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RESUMO

Objetivo: Tragcar um perfil epidemiolégico dos pacientes acometidos por tumores palpebrais, além de
comparar o indice de acerto do diagnéstico clinico de tumores palpebrais ao exame histopatoldgico
padrdo-ouro.

Métodos: Estudo retrospectivo com andlise de prontuarios de pacientes, no periodo entre 2015 e 2019,
submetidos a bidpsia excisional das lesdes como forma de tratamento definitivo, com consequente
classificacdo histopatoldgica da peca cirdrgica. Foram analisados idade e sexo dos pacientes, além de
localizagdo, diagndstico clinico e classificacdo histopatoldgica dos tumores.

Resultados: Foram verificados 273 prontuérios, totalizando 331 tumores palpebrais. O indice de
acerto do diagndstico clinico, comparado ao laudo anatomopatolégico, foi de 88,2%. Dos tumores
encontrados, 284 (85,8%) eram benignos; dentre os malignos, o mais prevalente foi o carcinoma
basocelular (80,6%), seguido pelo espinocelular (8,5%) e o sebaceo (6,4%); dentre os benignos, o mais
prevalente foi o papiloma (19,7%), seguido pelo nevus (13,7%) e pelo hidrocistoma (13,4%). A idade
média dos pacientes foi de 49,5+20,1 anos, com prevaléncia feminina de 56,4% (n=155). Dos pacientes,
42 (15,3%) apresentaram tumores com malignidade, sendo 23 (54,8%) mulheres. Os tumores acometeram
178 pélpebras inferiores e 125 superiores, 22 cantos mediais e seis laterais. O lado mais acometido foi o
direito, com 169 tumores; 162 foram no lado esquerdo, e 19 pacientes tiveram acometimento bilateral.

Conclusdo: O exame histopatolégico é uma ferramenta essencial no diagndstico definitivo e no
acompanhamento do paciente com tumor palpebral, o qual, em geral, mostra predominio benigno,
assim como preferéncia por idade proxima e/ou superior a 50 anos, sexo feminino, lado direito e
pélpebra inferior. Esses fatos devem ser levados em consideracdo durante a consulta oftalmoldgica,
devido a probabilidade de malignidade de tumores palpebrais. O melhor tratamento continua sendo a
excisdo cirlrgica total com margens livres da lesdo.

ABSTRACT

Objective: Delineate an epidemiological profile of patients affected by eyelid tumors, while comparing
the rate of correct clinical diagnosis to the gold standard histopathological analysis, verifying the data
with the literature.

Methods: Retrospective analysis of medical records, from 2015 to 2019, of patients submitted to
excisional biopsy of the lesions with consequent histopathological classification of the anatomical
specimen. Patients’ age and sex and tumors location, clinical diagnosis and histopathological
classification were considered.

Results: In total, 331 eyelid tumors from 273 medical records were inspected. The rate of correct clinical
diagnosis, compared to the anatomopathological report, was 88.2%. Of all tumors, 284 (85.8%) were
benign. Among malignant tumors, the most prevalent was Basal Cell Carcinoma (80.6%), followed by
Squamous Cell Carcinoma (8.5%) and Sebaceous Carcinoma (6.4%);, Among benign tumors, it was
Papilloma (19.7%), followed by Nevus (13.7%) and Hydrocystoma (13.4%). The mean age was 49.5+20.1
years, with female prevalence (155, 56.4%). Forty-two patients (15.3%) had malignant tumors, 23 (54.8%)
were women. The tumors affected 178 lower and 125 upper eyelids, 22 medial canthus and 6 lateral
canthus; 169 tumors affected the right side and 162 the left; 19 of the patients had bilateral involvement.

Conclusion: Histopathological analysis is an essential tool in the diagnosis of eyelid tumors, which,
predominantly, are benign affecting more often women with ages close to or over 50 years, on the right
side and lower eyelid. These facts must be considered during the ophthalmological consultation due
to the probability of malignancy. The best treatment remains surgical excision of the lesion with free
margins.
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INTRODUCAO

Tumores de pdalpebra sdo frequentemente encontrados
na pratica oftalmolégica, representando 5% a 10% de to-
dos os tumores de pele e 15% dos tumores em face.*? As
principais funcdes das palpebras sao proteger os olhos de
radiages ultravioletas, proteger o filme lacrimal de eva-
poracdo excessiva e espalhar lagrimas sobre a porcdo an-
terior dos olhos. A conjuntiva, por sua vez, contribui para
a composicao do filme lacrimal, produzindo muco, e o
epitélio conjuntival e suas secre¢des formam uma barrei-
ra importante a corpos estranhos e infec¢ées.® Visto que
a palpebra compde um mecanismo de prote¢do, tumora-
¢des que geram deformacao naregido palpebral sdo causa
importante de dano ao mecanismo da visdo."

A idade de acometimento varia desde pacientes jo-
vens até idosos, porém, os tumores de palpebra sdo mais
encontrados em pacientes acima dos 60 anos de idade.*
Tumores benignos sdo mais frequentes, representando
84% dos casos, eos principais tumores benignos de palpe-
bra sdo o papiloma de célula escamosa (26%), a ceratose
seborreica (21%) e o nevus melanocitico (20%).') Dentre
os tumores malignos, os principais sdo o carcinoma ba-
socelular (CBC; 75,9% a 86%),*9 o de células escamosas
(7,0% a 9,2%)5% e 0 sebaceo (1,0% a 3,2%)."

Em se tratando de tumores benignos, o principal local
de acometimento é a palpebra superior (51%). O papilo-
ma de células escamosas se apresenta mais comumente
em palpebra superior (58%), e a ceratose seborreica, em
50% dos casos, ocorre em palpebras superiores.® Para os
malignos, os locais de acometimento mais prevalentes
para o carcinoma sebaceo sao a palpebra superior (63%),
ainferior (27%), ambas (5%) e a cartiincula (3%).7 0 CBC €,
em 47%, 13% e 28% dos casos, encontrado nas palpebras
inferior e superior e na cartncula, respectivamente.” O
carcinoma de células escamosas (CEC), por sua vez, ocor-
re mais frequentemente em palpebra inferior (44%), su-
perior (31%) e canto medial (14%).1®

Objetivou-se tracar um perfil epidemiolégico dos pa-
cientes acometidos por tumores palpebrais, além de com-
parar o indice de acerto do diagnéstico clinico de tumores
palpebrais ao exame histopatolégico padrdo-ouro.

METODOS

Este é um estudo retrospectivo, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Associagdo Evangélica Beneficente
de Londrina, com CAAE 29104620.4.0000.5696. A coleta
e a avaliacdo de informagdes protegidas de satde do pa-
ciente neste estudo aderiram aos principios da Declaracdo
de Helsinque.
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Foram revisados prontudrios de pacientes atendidos
no Setor de Oculoplastica do Hospital de Olhos do Parana,
no periodo de janeiro de 2015 até dezembro de 2019, com
queixa de algum tipo de tumor palpebral. Foram coleta-
dasvariaveis como idade e sexo do paciente, além de loca-
lizacdo, hipétese diagndstica clinica e classificacdo histo-
patoldgica dos tumores palpebrais submetidos a bidpsia
excisional como forma de tratamento definitivo, sendo a
peca anatdmica enviada e analisada por um tinico labora-
tério independente. Todos os pacientes foram avaliados
clinicamente e obtiveram hipdtese diagnostica de um
mesmo médico. Foram incluidos prontuérios de pacien-
tes que realizaram acompanhamento clinico, cirurgia
com laudo anatomopatolégico e tratamento no mesmo
servico. Prontudrios de pacientes preenchidos de forma
incorreta ou que nao informavam todas as variaveis a se-
rem analisadas foram excluidos da pesquisa.

As cirurgias foram realizadas pelos médicos oftal-
mologistas do Setor de Oculoplastica, sempre em Centro
Cirargico e com sedagdo. As pecas cirurgicas eram devi-
damente identificadas e enviadas ao laboratério de anali-
se anatomopatoldgica, com as pecas sendo analisadas se-
guindo os protocolos mais recentes de anatomopatologia.

Os retornos poés-operatoérios foram realizados, no mini-
mo, no primeiro, no sétimo e no trigésimo dia de p6s-opera-
tério. Apods, conforme avaliacdo do profissional do servico,
estendia-se o prazo, de acordo com cada caso em especifico.

A comparacao dos diagnésticos clinicos e anatomo-
patolégicos foirealizada apenas para as lesdes presentes e
descritas no prontuario e no laudo histopatolégico; lesdes
ndo descritas em um desses documentos foram excluidas
dapesquisa. Pacientes que realizaram, em dias diferentes,
mais de uma cirurgia foram contabilizados como apenas
um paciente, mas a soma do nimero de tumores foi con-
tabilizada. Pacientes que apresentaram ao menos uma
lesdo maligna em pelo menos uma cirurgia foram clas-
sificados como com acometimento maligno. Pacientes
que apresentaram lateralidade oposta de acometimento
tumoral, mesmo que em momentos cirirgicos distintos,
foram classificados como com acometimento bilateral.

Os dados obtidos foram analisados estatisticamente
utilizando o teste exato de Fisher e o teste t para amostras
independentes. Foi adotado o nivel de significancia de
5%. Os dados foram analisados usando o programa com-
putacional BioEstat versdo 5.3.0. (Belém, Brasil).

RESULTADOS

Foram analisados os prontudrios de 273 pacientes, to-
talizando 331 tumores palpebrais (284 benignos e 47
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malignos). Considerando o total de tumores, o indice de
acerto do diagnostico clinico para presenca ou ndo de
malignidade foi de 88,2% (n=292) (Tabela 1). O indice de
acerto da hipdtese diagnostica do tipo de tumor, compa-
rado ao laudo anatomopatologico, foi de 66,5% (n=220);
destes, houve 70,2% (n=33) de acerto diagnéstico para
tumores malignos, ao passo que, em relacdo aos tumores
benignos, houve 65,8% (n=187) de acerto.

Tabela 1. Dados epidemiolégicos

Tumor benignos Tumor malign

Caracteristicas 31) )

Valor de p

Sexo 0,866
Masculino 99 (42,9) 19 (45,2)
Feminino 132 (57,1) 23 (54,8
Média da idade, anos 47,6+20,1 61,6+17 <0,0001"
Tumores 284 47 1
Em homens 119 (41,9) 20 (42,6)
Em mulheres 165 (58,1) 27 (57,4)
Lateralidade 0,119
Direito 140 (49,3) 29 (61,7)
Esquerdo 144 (50,7) 18(38,3)
Localizacdo 0,024"
Palpebra inferior 143 (50,4) 35(74,5)
Palpebra superior 114 (40,1) 11(23,4)
Canto medial 21(7,4) 1(2,1)
Canto lateral 62,1 0

Resultados expressos como n, n (%) ou média + desvio-padréo.
*Teste exato de Fisher; ' teste t independente

Em relacdo aos pacientes, 155 (56,4%) eram do
sexo feminino, sendo a idade média de 50,0+£20,2 anos
para mulheres e 48,2420 anos para homens (p=0,682).
Aproximadamente 15,3% (n=42) dos pacientes apre-
sentaram tumores com malignidade. Destes, 23 (54,8%)
eram mulheres cuja idade média de acometimento foi
de 64,7+18,5 anos; 19 homens apresentaram tumores
malignos, com idade média de 57,8+14,6 anos (p=0,197).
Dentre os tumores benignos, 132 (56,7%) mulheres e 99
homens foram acometidos, com idade média de 47,5+19,6
€ 47,4+20,4, respectivamente (p=0,956) (Tabela 2).

De 331 tumores, 192 foram observados em mulheres,
sendo 27 malignos, e 139 em homens, sendo 20 malignos
(p=1). Do total de 331 tumores, 284 (85,8%) eram benignos
e 47 (14,2%), malignos. Considerado apenas tumores ma-
lignos, os mais prevalentes foram o CBC (80,6%), seguido
pelo carcinoma espinocelular (8,5%) e pelo carcinoma se-
béaceo (6,4%). Ja considerando apenas os benignos, foram
o papiloma escamoso (19%), seguido pelo hidrocistoma
(13,4%) e pelo nevus melanocitico (13%).

Levando em conta a localizacdo dos tumores ana-
lisados, os principais sitios de acometimento foram as
palpebras inferiores em 178 casos (53,8%), sendo 35 ma-
lignos; seguidas das palpebras superiores, em 125 casos

Tabela 2. Tumores benignos

Tumores benignos Cases
(n)

Tecido normal 1

Tumores e cistos benignos
Papiloma
Papiloma de célula escamosa 54
Papiloma hiperceratético 2
Nevus
Nevus melanocitico intradérmico 29
Nevus melanocitico composto 8
Nevus azul 2
Hidrocistoma apécrino 38
Ceratose seborreica 18
Ceratose papilomatosa 8
Ceratose actinica 4
Ceratose folicular 4
Ceratoacantoma 2
Hiperplasia epidérmica regular 1
Hiperplasia sebacea (milium) 2
Cisto epidermoide/dermoide 23
Esteatocistoma 5
Reac3o inflamatéria (calazio) 32
Granuloma piogénico 2
Xantelasma 2
Hemangioma 4
Linfangioma superficial 2
Molusco contagioso 10
Verruga vulgar 6
Pélipo fibroepitelial 7
Siringoma 2
Acantose 1
Pilomatricoma 2
Fibrose dérmica 3
Displasia epitelial 3
Dermatite liquenoide 1
Dermatite lupoide 3
Traquilemoma desmoplésico 1
Tricoepitelioma 1
Angiofibroma 1

(37.8%), sendo 11 malignos; do canto medial, em 22 casos
(6,6%), com um maligno, e do canto lateral, em seis casos,
nenhum maligno. Em relacdo a lateralidade, 169 (51,1%)
tumores acometeram o lado direito, sendo 29 malignos,
e 162 o lado esquerdo, sendo 18 malignos (p=0,119). Em 19
pacientes, foi observado acometimento bilateral, totali-
zando 58 tumores; destes, apenas um era maligno (CBC).
A relacdo de todos os tumores pode ser encontrada nas
tabelaze4.

Foram observados cinco pacientes com recidivas nes-
te trabalho: uma mulher de 67 anos apresentou uma reci-
diva de CBC; uma mulher de 54 anos apresentou recidiva
de displasia epitelial; uma mulher de 89 anos apresentou
duas recidivas de CBC; um homem de 73 anos apresentou
uma recidiva de CBC; e uma mulher de 71 anos apresen-
tou uma recidiva de CEC.

Rev Bras Oftalmol. 2022;81:e0023.
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Tabela 3. Tumores malignos

Idade média

Tumores malignos

Lateralidade

(extremos)

Carcinoma basocelular 38 63,6 (30-93) 1,53:1
Carcinoma espinocelular 4 69,3 (63-72) 31
Carcinoma sebaceo 3 56 (30-79) 1:1
Carcinoma basoescamoso 1 60 1:0
Carcinoma indiferenciado 1 57 1:0

(direita:esquerda)

Localizagdo palpebral Sexo
(inferior:superior:canto medial) (feminino:masculino)
33:4:1 1,53:1
1:1:0 11
0:1:0 1:0
0:1:0 0:1
0:1:0 1:0

Os valores de lateralidade, localizacéo palpebral e sexo estdo apresentados em razéo.

Tabela 4. Malignidade por sitio de acometimento

Pélpebra Pélpebra Canto Canto Valor de p
Tumor q q . .
inferior superior medial lateral
Benigno 143 (80,3 114.(91,2 21(95,5 6 (100)
9 (80,3) (91.2) (95.,5) (100) QEET
Maligno 35(19,7) 118,8) 1(4,5) 0

Resultados expressos como n (%).
Teste exato de Fisher.

Um homem de 63 anos, previamente diagnosticado
com ceratose actinica (lesdo com grande potencial de trans-
formacdo em carcinoma espinocelular), desenvolveu CEC.

DISCUSSAO

Este estudo, além de informar dados de epidemiologia dos
pacientes analisados, comparou o indice de acerto da hipé-
tese do diagndstico clinico ao do diagnéstico histopatolé-
gico de 331 tumores palpebrais de 273 pacientes. Outros es-
tudos brasileirosja abordaram a epidemiologia de tumores
palpebrais benignos e malignos."*# No entanto, até onde se
sabe, este é o primeiro estudo brasileiro que, além de abor-
dar a epidemiologia de ambos os tumores, incluiu latera-
lidade e local de envolvimento e apresentou informacoes
sobre a precisdo da hipdtese de diagndstico clinico.

Ao comparar os pacientes deste trabalho com outros es-
tudos brasileiros similares, nota-se a prevaléncia feminina,
de 519%® a 60,6%,% corroborando os 56,4% aqui encontra-
dos. Emrelacdoaidade de acometimento dos pacientes com
tumores palpebrais, foi encontrada média de 67,2 anos,®
bem como maior prevaléncia de pacientes acima dos 60
anos de 27,7%," enquanto, no presente estudo, a idade mé-
dia foide 50,6 20,1 anos. Tumores malignos representaram
15,4% do total de tumores, levemente superior aos 14,1% en-
contrados por Schellini et al.® e inferior aos 29,1% encontra-
dos por Damasceno et al.,®l ao passo que tumores benignos
representaram 84,6% do total, ou seja, percentagem leve-
mente inferior aos 85,9% encontrados por Schellini et al.“ e
superior aos 70,9% encontrados por Damasceno et al.®

O indice de acerto clinico encontrado para a presenca
ou ndo de malignidade de 88,29% condiz com outros tra-
balhos da literatura, que encontraram de 84% a 96%.9?
Considerando as repercussdes de um erro diagnéstico em
situagdes de neoplasia maligna, o exame histopatolégico
apresenta-se como ferramenta essencial no diagnéstico
definitivo do tumor palpebral.

Rev Bras Oftalmol. 2022;81:e0023.

Em relagdo a incidéncia de tumores, o papiloma es-
camoso foi o tumor mais comum na populac¢do estudada,
com 54 casos (16,3%); em segundo lugar, o hidrocistoma
apocrino e o carcinoma basocelular contaram 38 casos
cada (11,5%). Apesar do CBC apresentar-se como um dos
tumores com maior incidéncia, tumores benignos foram
seis vezes mais comuns que os malignos, com outros tra-
balhos mostrando incidéncia benigna de cinco a noveve-
zes maior que a maligna.*51913) A quantidade de casos de
CBC é explicada pelo fato de o CBC representar 80,9% do
total de tumores malignos.

Em se tratando apenas de tumores benignos, o pa-
piloma escamoso é o tumor mais comum na populacdo
estudada, com 54 casos (19%), corroborando a litera-
tura.®) Em segundo lugar, o hidrocistoma apdcrino
apresenta 38 casos (13,4%), sendo mais frequente que o
demonstrado na literatura.®*** Apos, o nevus melano-
citico apresenta 37 casos (13%), sendo 29 intradérmicos
e oito compostos, sendo menos comum que apontado
pela literatura.’>*s) O quarto tumor mais comum foi o
calazio, com 32 casos (11,3%), similar aos nimeros ja
reportados.*? A ceratose seborreica, lesdo frequente-
mente encontrada em outros trabalhos,®514 foi menos
frequente nessa populacdo, sendo diagnosticada em 18
casos (6,3%).

Em se tratando apenas de tumores malignos, o mais
frequente foi o CBC, com 38 casos (80,9%), seguido pelo
carcinoma espinocelular, com quatro casos (8,5%), e car-
cinoma sebaceo, com trés casos (6,4%), sendo similar a
outros trabalhos.®#% Com excecdo do carcinoma basoce-
lular, tumores malignos foram pouco encontrados nessa
populacdo, concordando com os dados da literatura. ()
A andlise detalhada de todos os tumores malignos encon-
tra-se nas tabelas 4 e 5.

Tabela 5. Detec¢do de tumores malignos
Bidpsia

positiva para

malignidade

Bidpsia
positiva para Total
benignidade

Diagnéstico

Diagnéstico clinico de malignidade 37 (11,2 29 (8,8) 66 (20)
Diagnéstico clinico de benignidade 10 (3,0 255 (77,0) 265 (80)
Total 47 (14,2 284 (85,8) 331 (100)

Resultados expressos por n (%).

Sensibilidade na detecgéo clinica de tumores malignos: 37 de 47 (78,7%).
Especificidade na detecgéo clinica de tumores malignos: 255 de 284 (89,8%).
Acertos de hipéteses diagndsticas (37 + 255) = 292 de 331 (88,2%),
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O principal sitio de acometimento de tumores benig-
nos foram as palpebras inferiores, com 143 casos (50,4%),
seguidas das palpebras superiores, com 114 casos (40,1%),
do canto medial, com 21 casos (7,4%), e do canto lateral,
com seis casos (2,1%), assim como encontrado em outros
trabalhos,™*) porém ja foi descrita discreta preferéncia
pelas palpebras superiores ou inferiores, com valores pro-
ximos a 50%.3:51647)

O principal sitio de acometimento pelos tumores
malignos foram as palpebras inferiores, com 35 casos
(74,5%), seguidas das palpebras superiores, com 11 casos
(23,4%), e pelo canto medial, com um caso (2,1%). Mesmo
considerando que tumores malignos que ndo o CBC tém
preferéncia por palpebras superiores ao invés da predile-
¢do do CBC por pélpebras inferiores, este é mais comum
- éoprincipal maligno e divide seu lugar como o segundo
tumor mais prevalente neste estudo. Logo, ao analisar to-
dos os tumores malignos juntos, encontra-se preferéncia
por pélpebra inferior. Estes resultados também podem
ser encontrados na literatura. 1)

As mulheres foram mais afetadas por tumores pal-
pebrais independente de malignidade do que homens
(p=0,866), ao passo que homens desenvolveram tumores
malignos numa idade inferior (p=0,197), contudo, essas
diferencas ndo foram estatisticamente significativas,
mostrando uma populacdo homogénea em relacao a es-
ses aspectos. Além disso, ndo houve diferenca estatistica
quando se compararam ambos 0s nimeros de tumores
benignos e malignos em homens e mulheres (p=1), assim
como outros trabalhos.™ Porém, quando se comparam
as idades, os tumores malignos apresentaram predispo-
sicdo estatisticamente significativa para pacientes idosos
(p<0,0001), como pode ser visto em outros estudos. 1447

Em relacdo a localizacdo, ndo houve prevaléncia es-
tatisticamente significativa para lateralidade, indepen-
dente da malignidade (p=0,119). Outrossim, significdncia
estatistica foi encontrada ao se analisarem os dois prin-
cipais sitios de acometimento tumoral, indicando predi-
lecdo maligna por palpebras inferiores (p=0,024) assim
como na literatura,**124%7 explicada pela preferéncia do
CBC por essa localizagao.

CONCLUSAO

O exame histopatolégico é uma ferramenta essencial no
diagnostico definitivo do tumor palpebral, dando ao ci-
rurgido informacdes necessarias tanto para decidir sobre

novas intervencdes a curto prazo quanto para acompa-
nhamento longitudinal do paciente. Os tumores palpe-
brais, em geral, mostraram predominio benigno, assim
como preferéncia por idade préxima ou superior a 50
anos, sexo feminino, lado direito e palpebra inferior.
Esses fatos devem ser levados em consideracdo durante a
consulta oftalmolégica, devido a probabilidade de malig-
nidade de tumores palpebrais. O melhor tratamento con-
tinua sendo a excisdo cirurgica total com margens livres
dalesdo.
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