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INTRODUÇAO 

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

Tendo sido escolhido como tema oficial 
desse IV Simpósio da APO, os assuntos per­
tinentes ao s·egmento anterior do bulbo ocu­
lar j ulgamos por bem trazer a nossa expe­
riência clínica em re :ação aos TUMORES 
EPIBULBARES, excluídos aqui aqueles que 
atingem a conj untiva palpebral, isoladamen­
te. 

Sem dúvida é tarefa difícil para o prin­
cipiante, e mesmo para o clínico experimen­
tado, o diagnóstico clínico preciso das le­
sões tumorais e correlatas, situadas nas es­
truturas anteriores, sobre o bulbo ocular: 
córnea, conjuntiva bulbar, limbo, prega se­
milunar e carúncula. O dilema se torna 
mais importante pois, na maioria dos casos, 
teremos de decidir a indicação do tratamen­
to mais adequado, quer sej a ele a radiotera­
pia ou a exérese cirúrgica, com ou sem bióp­
sia prévia. 

A experiência clínica, alicerçada em dez 
anos de vivência com a oncologia ocular, 
nos animou a abordar o tema aqui relata­
do, o qual consideramos de grande impor­
tância, mormente para quem vive em cli­
ma tropical, como o do Brasil, e principal­
mente para quem clínica na zona equato­
rial. 

Sem pretensões de apresentar classifi­
cações, descrições histológicas pormenoriza­
das e conceitos ·etiológicos, descreveremos o 
tema do modo o mais prático que permita 
uma visão geral do problema. 

MATERIAL E MÉTODO 
I 

O nosso material consta de 121 Tumo­
res Epibulbares, considerados assim aque­
les tumores, e patologia correlata, que se 
situavam sobre a córnea, limbo, conjuntiva 

bulbar, prega semilunar e carúncula. Não 
se incluem no mateJ;"ial os tumores encon­
trados na conjuntiva palpebral isoladamen­
te . 

Todos os casos foram examinados na 
Clínica. _ Oftalmológica do Hospital Getúlio 
Vargas - Teresina - Pi, entre os anos de 
1969 e princípios de 1979 . 

O estudo histopatológico foi realizado 
na maioria dos casos, no Serviço de Anato­
mia Patológica da Fundação Universidade 
Fed . do Pia ui. 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 análise, a mesma distribuição 
dos autores acima. 

Os dermóides límbicos foram diagnosti­
cados em pacientes cuj as idades variaram 
entre 7 meses e 21 anos. Os lipomas ocor­
reram em pacientes abaixo dos 21 anos de 
idade. A ocorrência dos nevus e da melano­
se conjuntiva! situou-se em pacientes cujas 
idades variavam de 42 a 12 anos. Os mela­
nomas conjuntivais apareceram em pacien­
tes aci-ma dos 45 anos de idade. Quanto aos 
carcinomas epidermóides e entidades corre­
latas observamos a distribuição seguinte : 3 
ca. epidermóides 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 coincidência os dois casos mais 
graves. Quanto à leucoceratose e discera­
tose a idade situou-se em torno dos 22 anos. 
No que tange à distribuição etária em re­
lação aos carcinomas epidermóides, nossos 
dados estão de acordo com os diversos auto­
res que se dedicaram ao assunto : Zn.IMER­
MAN ( 1964) , OFFRET e HAYE ( 1971 ) e OF­
FRET, DHERMY, BRINI e BEC ( 1974) . 

• Trabalho realizado na Clinica Oftalmológica do Hospital Getúlio Vargas - Teresina - Pi. Centro de Ciências 
da Saúde - Fundação Universidade Federal do Piaul. Apresentado no IV Simpósio da Associação Paranaense 
de Oftalmologia, 28 a 30 de abril de 1979. 
Professor de Clfnica Oftalmológica - CCS - F.U.F.Pl. 
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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 distribuição geral 
dos nossos casos. 

QUADRO I - Tumores epibulbares - 121 casos 
Distribuição segundo idade e sexo 

Faixa etária 

�9 
1�19 
�29 
3�39 
40-49 
> 50 

Masc. Fem. 

5 12 
9 . . . . . . . . . . . . 11 

10 13 
10 7 

5 3 
28 8 

67 54 

A duração da história - tempo decorri­
do entre a observação da lesão e o diagnós­
tico - pode ser observado no quadro que se 
segue. 

QUADRO 11 - Duração da história 57/121 casos. 

até 1 mês . . . .  
1 a 2 meses 

10 casos 
9 

3 a 6 . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
6 a 12 . . . . . . . . . . . .  . 

13 a 24 . . . . . . . . . .  . 
> de 24 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

19 
12 

6 
1 

Os sintomas, geralmente incaracteristi­
cos, foram em grande parte : ardor, sensa­
ção de corpo estranho e lacrimej amento. 
Um grande número de tumores era contu­
do assintomáticos. 

A localização dos tumores, de um modo 
geral, e particularmente para os carcino­
mas epidermóides e lesões correlatas, vai 
mostrada nos Quadros III e IV . Houve uma 
diferença na localização em relação à área 
da rima palpebral e os demais sítios epibul­
bares. Assim é que o limbo mostrou a pre­
sença marcante das tumorações, seguido da 
conjuntiva bulbar. Com respeito ao carci­
noma epidermóide os nossos dados diferem 
daqueles da maioria dos autores pois encon. 
tramos uma preferência nítida para o lim­
bo nasal. 

QUADRO Ill Tumores epibulbares - 121 casos 
Localização. 

Limbo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
Limbo nasal . . .  . 
Limbo temporal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
Limbo superior . . . . . . . . . . . .  . 
Limbo inferior . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
N I especificado . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Conjuntiva . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
Conj . Bulbar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
Conj . fund. saco . . . . . . . . . . . . .  . 
Prega semilunar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
Conj . bulbar e tarsal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Canincula . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
Epicorneano . . . . . . . . . .  . 
Com invasão orbitária 

ARQ. BRAS. OFTAL. 
42(5), 1979 

33 
23 

2 
2 
4 

39 
8 
I 
1 

64 

49 

2 
2 
4 

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 
conj untiva palpebral, pele palpebral e re­
gião orbitária. No nosso material referente 
a tumores oculares externos - em torno de 
250 casos - encontramos uma forte ocor­
rência de tumores conj untivais, aproxima­
damente 50% dos casos, isto é, os 121 tumo­
res epibulbares aqui relatados. 

QUADRO IV - Carcinoma epidermóide e lesões corre­
latas, localização. 

Epicorneanos 
Limbicos . .  

Limbo nasal 
Limbo temporal 
Limbo superior 
Limbo inferior 

Conjuntiva bulbar 
Carúncula 
Com invasão orbitária 

32 
12 

2 
1 

2 
47 

16 
1 
2 

A forma dos tumores mostrou-se bas­
tante variada. As forJV.as císticas predomi­
naram para os cistos conj untivais. Um caso 

Fig. 1 - Tumoração brancacenta de superflcie escamosa 
da conjuntiva bulbar: Disceratose. 

Fig. 2 - Lesão de coloração esbranquiçada <:avalgando o 
limbo: Leucoceratose. 
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Fig. 3 - Paciente portadora de xerodenna pigmentosum. 
Notar as placas pigmentares e os tumores verrucosos da 
pele. Presença de carcinoma epi.dennóide sobre a cór­
nea do olho direito. 

Fig. 4 - Extensa formação tumoral, difusa, vasculari­
zada, envolvendo toda a superfície corneana: carcinoma 
" in situ" . 

Fig. 5 - Clássico 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 predomínio fi­
cou com as formas nodulares, principalmen­
te os casos de carcinoma epidermóide 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 epidermóide vegetante to· 
mando a órbita esquerda. !Carcinoma epidermóide na 
ponta do nariz. 

A coloração castanho/preto predominou 
nos nevus melanose conjuntiva! e melano­
mas da cÓnjuntiva. Um caso de hemangio­
ma conjuntiva! mostrou coloração vermelho 
intensa. A cor salmão predominou nos car­
cinoma "in situ ' . As lesões brancacentas fo­
ram verificadas nas leucoceratoses, disc·era­
toses e nos carcinomas de células escamo­
sas (Fig. 1 ) ,  (Fig. 2) e (Fig. 5 ) . Os lipomas 
mostraram uma coloração amarelada. 

A superfície mostrava-se lisa na maio­
ria dos casos. Ela era ·escamosa nas leucoce­
ratoses, disceratoses, carcinoma de células 
escamosas ( epidermóide) (Fig. 1, 2 e 5 ) .  Es­
te aspecto também foi encontrado nos der­
móides límbicos. A superfície ulcerada foi 
encontrada em um caso de carcinoma epi­
dermóide do limbo. A superfície irregular 
foi observada em carcinomas epidermóides 
v·egetantes e no caso de papilomatose. 

O diagnóstico clínico dos casos aqui re­
latados vai mostrado no Quadro V, abaixo. 

QUADRO v - Tumores epibulbares - 121 casos 
Diagnóstico clinico. 

Tipo 

Carcinoma epidennóide 
Carcinoma ' ' in situ" - D. de Bowen 
Xerodenna pigmentosum 

Leucoceratose do limbo 
Disceratose do limbo 
Dennóide IIm bico . . . . . . . . . . 
Cisto conjuntiva! . . . . . . . . . .  . 
Papiloma conjuntiva! 
Lipoma conjuntiva! . . . . . . . . . . . . . .  . 
Nevus conjuntiva! 
Melanose conjuntiva! . . . . . . . . . . .  . 
Melanoma conjuntiva! 
Carcinoma basocelular 
Hemangioma conjuntiva! 
Rinosporidiose . . . . . . . . . . .  . 

N.• 

56 
4 
4 
2 
2 

12 
9 
8 
5 
5 
5 
3 
3 
2 
1 

46 . 2  
3 . 3  
3 . 3  
1 . 7  

% 

1 . 7  . . .  56 . 2  
9 . 9  
7 . 4  
6 . 6  
4 . 1  
4 . 1  
4 . 1  
2 . 4  
2 . 4  
1 . 7  
0 . 8  

A análise d o  Quadro V mostra que os 
carcinomas epidermóides e lesões 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
posição com os nossos achados, onde a to­
talidade desses tumores se situou na conjun­
tiva bulbar e região límbica. 

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 incidência de 
1 1 %  de tumores malignos e 89 % de tumo­
res benignos. 

Possivelmente a alta irradiação solar 
em nossa região, explique a grande quan­
tidade de tumores malignos situados ao ní­
vel d!i' 'tima palpebral. 

Um outro aspecto diz respeito à correla­
ção clinico-histológica, o que podemos ve­
rificar nos esquemas abaixo. 

CARCINOMA EPIDERMóDE 
Avaliação clínica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 33 
Diagnóstico correto . . . . . . . . . . . . . . . 28 
Diagnóstico incorreto . . . . . . . . . . . . . 5 

Leucoceratose . . . . . . . . . . . . . .  2 
Ca. "in sltu" . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Papil. infectado . . . . . . . . . . . . . 1 

CARCINOMA "IN SITU' - D-BOWEN 
A vallação clínica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
Diagnóstico correto . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Diagnóstico incorreto . . . . . . . . . . . . 2 

Ca. epidermóide . . . . . . . . . . . . . 2 

XERODERMA PIGMENTOSUM 
A vali ação clínica . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Ca. epidermóide . . . . . . . . . . . . . . . 3 
Leucoplasia epit. . . . . . . . . . . . . . . . 1 

DISCERATOSE 
Avaliação clínica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
Diagnóstico correto . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
CARCINOMA BASOCEL ULAR 
A vali ação clínica . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
Diagnóstico incorreto . . . . . . . . . . . . . .  . 

Ca. epidermóide . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
LIPOMA 
Avaliação clínica . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
Diagnóstico correto . . . . . . . . . . . . . . . 3 

Lipoma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Dermolipoma . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Fibrolipoma . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Diagnóstico incorreto . . . . . . . . . . . . 2 
Cisto de retenção . . . . . . . . . . . 1 
Hemangioma capilar . . . . . . . . 1 

CISTO CONJUNTIV AL 
Avaliação clínica . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
Diagnóstico correto . . . . . . . . . . . . . . 3 
Diagnóstico incorreto . . . . . . . . . . . . . 1 

Nevus intradérm. cístico . . . . . 1 
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4 

4 

2 
2 

3 
3 

5 

4 

Dermóide Límbico . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 caso 
Histopatológico . . .  Hamartoma 

Melanoma conjut . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 caso 
Histopatológico . . .  Melanose 

Melanose conjunt . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 caso 
Histopatológico . . .  Nevus 

Rinosporidiose conjunt . . . . . . . . . . . . 1 caso 
Histopatológico . . .  Papilomatose 

Levando-se em consideração somente os 
casos avaliados na correlação clinico-histoló. 
gica houve um diagnóstico correto em 7 1 %  
dos casos e incorreto e m  29 % .  O maior nú­
mero de diagnósticos corretos se verificou 
nos casos de carcinoma epidermóide e o 
menor número nos 3 casos de carcinoma 
basocelular da conjuntiva. 

Não tivemos nenhum caso de tumor be­
nigno, diagnosticado clinicamente, que o his. 
topatológico tenha demonstrado um tumor 
maligno. Devemos levar em consideração 
que em 5 casos de carcinoma epidermóide, 
2 casos se tratavam de lesão potencialmente 
maligna Oeucoceratose) ,  2 casos de carci­
noma " in situ" e 1 caso de lesão benigna 
(papiloma infectado) . 

TRATAMENTO 
O tratamento que os tumores aqui con­

siderados varia de acordo com o tipo da 
tumoração, ·experiência do autor e dos meios 
terapêuticos ao seu alcance. Podemos tra­
tá-los do seguinte modo : 
1 . BióPSIA . . . . . . . . prévia, e em seguida : 
2 .  RADIOTERAPIA 
3 .  CIRURGIA 

Devido ao fácil acesso desses tumores 
e por ainda estarmos nas primeiras fases 
do tratamento radioterápico, em nosso meio, 
de lesões sobre as estruturas nobres do bul­
bo ocular, temos preferido de modo geral o 
tratamento cirúrgico. Não temos a prática 
de realizarmos biópsia prévia, pois a consi­
deramos desnecessária na quase totalidade 
dos casos dos tumores epibulbares. 

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

QUADRO VI Tratamento cirúrgico. 

Exérese simples . .  . . . . . . . .  . .  . . . . . . . . . . 
Exérese + tio-tepa . . . . . . . . . .  . 
Exérese + tio-tepa + Co 
Exérese + enucleação 
Exérese + exenteração 
Enucleação 
Exenteração . . . .  
Exenteração + Co 

74 casos 
17 

1 
1 
1 
1 
1 
1 

Quanto à preservação, verificamos uma 
recidiva em 6 casos a saber : 
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RECIDIVAS - 6 casos 

Carcinoma Epidermóide 
Morte por Metástases 

Papilomatose Conjuntiva! 
Fibrolipoma . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

RESUMO 

O autor anallzou sob os aspectos clinico e epide­
miológico, 121 casos de tumores eplbulbares. Os car­
cinomas epidermóides e lesões 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 cirúrgico para os tumores epibulba­
res. Foram relatados 6 casos de recidiva e 1 caso de 
morte por metástases em paciente portador de carcinoma 
epidermóide. 

SUMMARY 

The author has analized the clinicai and epldemio­
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 surglcal treatment for the epibulbar tumors. 
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