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CARCINOMA ESCAMOSO CONJUNTIVAL RECIDIVADO COM INVASAO DA CORNEA E ORBITA.
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Introducao

O carcinoma de células escamosas invasivo pertence ao espectro das neoplasias escamosas da superficie ocular.
N&o é possivel a diferenciacdo clinica entre neoplasia conjuntival intraepitelial, carcinoma escamoso in situ e
invasivo. O estudo histologico tem um papel primordial para o diagnéstico e tratamento desta entidade. Reporta-se
um caso de neoplasia escamosa da superficie ocular recidivante que culminou em exenteracgao.

Doente e Métodos

Doente de 63 anos com lesdo perilimbica no olho direito(OD) sujeito a duas bidpsias excisionais. Apresentava lesédo
extensa de aspeto infiltrativo. Foi submetido a recessdo extensa que revelou invasado da érbita. Realizou-se avaliacao
laboratorial, ressonancia magnética nuclear (RMN) cerebral e da 6rbita, ecografia da Orbita, ecografia abdominal,
tomografia de positrbes, cintigrama 6sseo e radiografia do térax. O doente foi submetido a exenteragdo da oOrbita.

Resultados

Doente do sexo masculino com 63 anos de idade, com antecedentes oculares de 2 bidpsias excisionais de lesdo
perilimbica nasal do olho direito (OD) com histologia compativel com carcinoma escamoso in situ. Teve recorréncia
com lesdo extensa de aspeto infiltrativo. Foi operado. A lesdo infiltrava os os musculos retos medial e superior.A
histologia confirmou intercepgdo das margens e carcinoma espinhocelular com invas@o do estroma. A RMN orbitaria
direita confirmou a suspeita intra-operatoria de extensdo tumoral & vertente antero-medial do globo ocular adjacente
ao musculo recto medial. Os restantes exames excluiram disseminacdo metastatica. Em consulta de grupo optou-se
por exenteracdo da érbita. Foi efectuada exenteragcdo orbitaria direita sem intercorréncias peri-operatérias e boa
cicatrizacdo pos cirurgia.

Discusséo e Concluséo

A historia natural das neoplasias escamosas da superficie raramente se complica de invasédo intra-ocular e orbitaria
mas, dado que essa possibilidade existe, € necessario o seguimento meticuloso para detectar recorréncias. A
exenteragao constitui uma opgao curativa a equacionar quando existe invasao da Orbita refractaria ao tratamento.



