INVASAO INTRAOCULAR POR CARCINOMA DE
CELULAS ESCAMOSAS DA CONJUNTIVA

Roberto Lorens Marback *

A revisao dos casos de carcinoma de células escamosas da conjun-
tiva existentes na Clinica Oftalmolégica da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal da Bahia, nos levou ao encontro de dois casos curio-
sos e raros. Um désses, apresentava invasao intraocular pelo tumor, en-
quanto o outro, mostrava além da invasao intraocular, a difusao do tumor
dos tecidos orbitarios. O registro dos mesmos e os comentarios sébre raras
formas de comportamento do carcinoma de células escamosas da conjun-
tiva, constituem a razao do presente trabalho.

APRESENTAGCAO DOS CASOS

CASO 1 — E.F.A. Reg.-38175. 28 anos, masc., pardo, lavrador. Na-
tural de Mérro do Chapéu. Ba.

Ha dez anos que tem o 6lho esquerdo doente. Inicio com uma tu-
moragao carnosa na conjuntiva palpebral inferior que aumentou progres-
sivamente em tamanho.

Ha cérca de 80 dias, apresentou dores e supuracao no referido 6lho.
Nao fez nenhum tratamento médico anteriormente. Refere traumatismo
no 6lho direito, na infancia, que resultou em redugao da visao.

Antecedentes Pessoais — Passado de febre tiféide, blenorragia e ma-
laria.
Visao — OD — 20/100.
OE — Nula.
Exame Externo — OD — Discreta hiperemia das conjuntivas. Pre-

senca de pequeno leucoma aderente na periferia da céornea, no meridiano
das 3 horas.

OE — Acentuado edema da palpebra inferior e hiperemia das con-
juntivas, principalmente da palpebral inferior. Essa, apresenta na sua por-
cao média uma tumoracao de forma arredondada, pouco madvel, consistén-
cia endurecida e coloragdo rdésea. A tumoracdo esta coberta por secregao
mucosa, nao sangra e nao se cora pela fluoresceina. A conjuntiva bulbar
mostra discreta quemose e a cornea apresenta completa opacificagao.

* Da Clinica Oftalmol6gica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da
Bahia. (Servico do Prof. Heitor Marback).
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Biomicroscopia — OD — Nada acrescenta ao exame macroscopico.

OE — A tumoracao da conjuntiva palpebral inferior, exibe rica vas-
cularizagao. Alguns dos vasos 3ao bem calibrosos. O tumor parece cres-
cer mais em profundidade do que em extensao. As conjuntivas mostram
areas espéssas. O segmento anterior estd completamente deformado e mos-
tra uma estrutura unica de coloragao escura com areas esbranguigadas.
Numerosos vasos se fazem presentes.

O Exame Clinico Geral resultou normal.

Evolugao — Submetido inicialmente a enucleagao do OE. Como o
exame anatomo-patologico evidenciou invasao dos tecidos orbitarios, foi
subsequentemente realizada a exenteragao da orbita do mesmo lado, com
aplicacao de enxérto de pele. Na ocasiao da alta hospitalar, uma radio-
grafia da face nao exibia anormalidades. Seis meses apés, o paciente foi
atendido na Clinica Otorinolaringolégica pois apresentava deformacao da
hemiface esquerda. O diagnédstico foi de carcinoma do maxilar esquerdo.
Nessa ocasiao, o estudo radiolégico da face evidenciou volumosa formagao
tumoral fazendo corpo com as células etmoéidais do lado esquerdo e seio
maxilar do mesmo lado, desenvolvendo-se para cima e invadindo a cavi-
dade orbitaria. Verificou-se ainda, velamento do seio frontal esquerdo. A
partir desta data o paciente nao mais regressou ao hospital. Entretanto,
tivemos a noticia de que veio a falecer alguns meses apos, tendo inclusive,
apresentado miiase na cavidade orbitaria esquerda.

Exame Anatomo-Patolégico

Macroscopia — Globo ocular colapsado. A superficie externa mos-
tra varios nddulos irregulares de coloragao branco-acinzentado. As estru-
turas intra-oculares mostram-se em completa desorganizacao e a cordide
exibe espéssamentos nodulares que parecem estar unidos com os néddulos
epibulbares através de algumas solucoes de continuidade na esclera. O exa-
me macroscopico do conteido da oOrbita esquerda e palpebras mostra o
crescimento tumoral na conjuntiva palpebral inferior de coloragao roéseo-
avermelhada e finalmente granuloso.

Microscopia — Presen¢a de tumor envolvendo os tecidos episclerais,
formando varios nédulos que infiltram profundamente a esclera. Existe
invasao difusa da cordide (Fig. 1) e em algumas das secgoes pode-se obser-
var tal invasao se processando através um canal escleral. O tumor é com-
posto por massas de células escamosas que variam muito em tamanho e
forma, apresentando nucleos grandes e irregulares. (Fig. 2). As figuras
de mitose atipicas sao frequentes e varias “pérolas corneas” estao presen-
tes. Uma acentuada infiltracdo de linfécitos e plasmocitos é vista na co-
réide. A retina esid descolada e existem hemorragias intraoculares. Tu-
mor com as caracteristicas acima descritas infiltra-se difusamente nos te-
cidos orbitarios. As sec¢Oes cirurgicas foram procedidas em tecido sao.

Diagnoéstico — Carcinoma de células escamosas da conjuntiva com
invasao intraocular e intraorbitaria.
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FIG. 1 — Microfotografia — Invasfo difusa da coréide
por massas do tumor. H.E. 10x10. (Caso 1).

FI1G. 2 — Microfotografia — Células tumorais variando
em tamanho e forma. Observam-se hipercromatismo e
irregularidades nucleares. H.E. 10 x 45. (Caso 1).

FIG. 3 — Aspecto clinico do tumor. (Caso 2).
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CASO 2 — H. F. Reg. 175653. 54 anos, fem., parda, doméstica. Na-
tural do Piaui.

Ha mais de dois anos o OD comegou a apresentar acentuada verme-
lhidao. Procurou um especialista tendo feito uso de alguns colirios com
os quais obteve alguma melhora. Ha aproximadamente 5 meses, notou o
aparecimento de uma carnosidade na parte externa do mesmo 6lho e ha
mais ou menos 1 més vem sentindo dificuldade na visao do referido 6lho.

Visao — OD — 20/30.
OE — 20/20.

Exame Externo — OD — A conjuntiva bulbar apresenta no lado tem-
poral, entre 7 e 11 horas, uma formagao tumoral que invade a cérnea até
aproximadamente a sua metade. (Fig. 3).

OE — Segmento anterior inalterado.

Biomicroscopia — OD — A tumorac¢ao limbica é constituida de 3 16-
bulos. O tumor mostra varios vasos na sua superficie. Apresenta colo-
ragao rosea e a sua superficie nao se cora pela fluoresceina. O estroma
corneano acha-se infiltrado pela neoplasia, nas areas préximas a mesma.

O Exame Clinico Geral resultou normal.
Evolucao — Enucleagcao do OD.
Exame Anato-Patolégico.

Macroscopia — Globo ccular moderadamente firme medindo 24 x
24 X 24 mm e com 7 mm de nervo Optico aderente. Uma tumoracao de
coloragao amarelo-esbranquicada esta presente no limbo, temporalmente,
estendendo-se das 7 as 11 horas e medindo 10 X 7 x 1,5 mm. A cérnea
mostra turvacao nas regioes adjacentes ao tumor e essa turvagao se es-
tende até a porcao central da mesma, ccupando metade da area pupilar.
O globo ocular transilumina bem com excecao da area ocupada pelo tumor
limbico. O 6lho foi aberto horizcntalmente. A secgao, o tumor infiltra
profundamente a cérnea e observa-se que esta provocando identacao ao ni-
vel da regiao limbica, (Fig. 4) obstruindo o angulo naquela area.

Microscopia — O epitélio conjuntival que recobre a tumoracao limbi-
ca mostra discreto grau de epidermidalizacao, paraceratose e acantose. O
tumor esta constituido por grandes células escamosas apresentando nucleos
bizarros e hipercromaticos. Massa de semelhantes células tumorais sio vis-
tas infiltrando profundamente as lamelas esclerais em uma area e dai pas-
sando ao espaco supra-ciliar através um canal escleral adjacente. (Figs. 5 e 6).

Também, as lamelas corneanas estao envolvidas pelo tumor na peri-
feria da cornea. O tumor compromete cérca de 1/4 da superficie corneana.
Proliferacao fibro-vascular bem como infiltracao de células inflamatorias
cronicas estdo presentes no estroma corneano alcancando a area pupilar
da cornea.

O angulo da camara anterior esta estreitando no lado correspondente
ao tumor, mas nao se observam sinéquias anteriores. O corpo ciliar no
mesmo lado, exibe acentuada infiltragdo por células inflamatérias cronicas.
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FIG. 4 — Superficie de corte do tumor. Presenca de acentuada identacdo no corpo ciliar
¢ espessamento da cérnea adjacente ao tumor, alcancando a &rea pupilar. (Caso 2).

FIG. 5 FIG. 6

FIG. 5 — Microfotografia — Massas de células tumorais sdo vistas infiltrando profunda-

mente as lamelas esclerais e dai passando ao espaco supra-ciliar, através um canal

escleral. Infiltrado de células inflamatdrias crénicas estd presente no corpo ciliar.
H.E. 10x10 (Caso 2).

FIG. 6 — Microfotografia — Canal escleral invadido pelo tumor. H.E. 10 x 45. (Caso 2).
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O tumor foi completamente excisado.
Diagnoéstico — Carcinoma de células escamosas do limbo com in-
vasao intraocular.

DISCUSSAO

As invasoes intraoculares e intraorbitarias por carcinoma de células
escamosas da conjuntiva sao referidas por varios autores como ocorréncias
raras . Existe uma concordancia geral quanto ao comportamento désses tu-
mores no que diz respeito aos seus locais de origem e modo de extensao.

O limbo esclero-corneano, na area ocupada pela fenda palpebral, é o
local predileto para o surgimento de carcinoma de células escamosas, por
ser um sitio de transigao epitelial. Apesar dessa predilecao, os tumores
podem se originar prim:‘ariarﬁente em outras porgoes da conjuntiva bulbar,
conjuntiva palpebral ou caruncula. Por outro lado, o seu crescimento usual-
mente se da por extensao para a conjuntiva adjacente ou para a coérnea.
Esta ultima, pode ser completamente circundada superficialmente pela neo-
plasia, constituindo o epitelioma peribulbar ou epitelioma em forma de
anel segundo REIS (1903). Todavia, fugindo a regra geral, encontramos
na literatura referéncias as extensodes intraoculares e intraorbitarias por
tais tumores.

REESE (1963) diz que o tumor pode se estender através da esclera
para alcangar o interior do 6lho mas acentua que tal fato constitui uma
ocorréncia extremamene rara. Ainda o mesmo autor chama a atengao para
a incidéncia significantemente mais alta em pessoas idosas. Vale salientar
que, fugindo a éste fato usual, em nosso primeiro caso, o tumor ocorreu
em um paciente de apenas 28 anos.

GREER (1962) descreve um caso de carcinoma de células escamosas
do limbo que apresentou invasao intraocular apdés 8 semanas de sud re-
mogao cirurgica. Novamente GREER (1963) acentua que tanto a invasao
do globo ocular como a invasao da orbita ocorrem muito raramente.

HOGAN e ZIMMERMAN (1962) apresentam fotografias de dois ca-
sos de invasao do globo ocular pelo mesmo tumor e ratificam o conceito
de raridade de envolvimento escleral profundo ou invasao intraocular.

DUKE-ELDER (1965) cita dez referéncias de invasao intraocular e
afirma que todos os autores que se dedicaram extensivamente ao proble-
ma, acham que a penetragao se da através das trabéculas esclerais e ao
longo dos linfaticos perivasculares e perineurais. Observamos invasao atra-
vés canais esclerais em nossos dois casos.

Em estudo muito completo s6bre os tumores epibulbares discerato-
ticos, IRVINE (1963) analisa 104 casos dentre os quais refere, como fora
do comum, apenas um, apresentando o tipo de invasao que ora discutimos.
Este caso, comenta o autor, ainda se tornou mais interessante pois o tumor
nao invadiu o globo através um canal escleral, mas sim através da des-
truigao da esclera.
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Mais recentemente, MENDEZ (1970) registrou mais um caso. Por-
tanto, baseados na literatura existente s6bre o assunto, podemos concluir
que a invasao intraocular por carcinoma de células escamosas da conjun-
tiva é suficientemente rara para justificar a apresentacdo dos nossos casos.

Analisando 93 casos de tumores limbicos dentre os quais existiam
47 carcinomas de células escamosas, ASH e WILDER (1942) concluiram
que a excisao simples foi suficiente no tratamento de tais tumores, es-
tando a enucleacao indicada apenas se as recurréncias persistem. Em ape-
nas um caso da série déstes autores, a morte foi atribuida ao tumor.

O tratamento conservador pela excisao local a qual pode ser asso-
ciada a radioterapia, é geralmente o aceito. Por outro lado, segundo JONES
e REESE (1953) a irradiacao pode levar a necrose escleral focal que se
complica com ulceragao, iridociclite  glaucoma secundario. Supomos que
a necrcse escleral focal poderia facilitar a penetracao intraocular pelo tu-
mor. Outros autores como HILTON ROCHA (1955) tentaram a esclero-
plastia e outros tém tentado a ceratoplastia lamelar na tentativa de pre-
servagao do globo ocular. Realmente, as condutas conservadoras devem
ser as adotadas no tratamento do carcinoma de células escamosas da con-
juntiva, pois é do conhecimento geral que o tumor tem a tendéncia de se
estender superficialmente, e que s6 muito raramente produz metastases
generalizadas ou invade os linfaticos regionais. Todavia, fica com registro
déstes dois casos, lembrada a possibilidade da invasao intraocular e intraor-
bitaria, bem como o envolvimento palpebral ou das lamelas corneanas pro-
fundas. Se, confirmados éstes comprometimentos, torna-se imperativa a
realizacao de cirurgia radical através a enucleagao ou exenteragao.

RESUMO

O autor descreve dois casos de invasao intraocular por carcinoma de
células escamosas da conjuntiva. Em um déles, ocorreu concomitante in-
vasao dos tecidos orbitarios. A raridade dessas condicoes é enfatizada. A
necessidade de cirurgia radical, caso tais envolvimentos profundos sejam
demonstrados; é sugerida.

SUMMARY

Two cases of intraocular invasion by squamous cell carcinoma of the
conjunctiva are reported. One of them showed invasion of the orbital tis-
sues in addition to the intraocular invasion. The rarity of these conditions
are emphasized as well as the need of enucleation or exenteration if such
deep involvements are demonstrated.
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