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RESUMO 

É descrito um caso de rabdomiossarcoma epibulbar de localização 
subconjuntival em um paciente de 1 8  anos de idade. Foram realizados exames 
de tomografia computadorizada e biópsia da lesão para confirmação 
diagnóstica. O tratamento instituído consistiu em quimioterapia e radiotera­
pia adicional para controle local. 
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O rabdomiossarcoma, antes consi­
derado como um tumor maligno raro, 
emergiu como um dos tumores malig­
nos primários orbitais mais freqüente 
de criança 1 • 2 • É um tumor que freqüen­
temente origina-se em crianças, do te­
cido mesenquimal primitivo, acome­
tendo principalmente crianças de 2 a 6 
anos de idade e adolescentes .  Cerca de 
40% dos casos de RMS situam-se na 
cabeça e pescoço e destes, 1 0% locali­
zam-se em órbita. Proptose ocular, unila­
teral, rapidamente progressiva é o sinal 
mais freqüente desta eventualidade 2• 3 . 

Na órbita o rabdomiossarcoma pode 
acometer várias localidades ,  entretanto 
a região subconj untival é raramente 
comprometida 3-6 . No presente artigo, 
descrevemos um caso de rabdomios­
sarcoma cuja  apresentação inicial foi 
de um tumor em região subconjuntival, 
sendo de nosso conhecimento poucos 
casos semelhantes na literatura 3-5 . 

DESCRIÇÃO DO CASO 

Estudante, 1 8  anos de idade, mas­
culino, branco ,  procurou o serviço de 
oftalmologia com queixa de uma lesão 
em olho esquerdo há 2 meses, de cres­
cimento progressivo, indolor. Não ha-

via história de trauma ou patologia 
ocular anterior. 

Ao exame oftalmológico paciente 
apresentava uma acuidade visual de 20/ 
20 em ambos os olhos .  À inspeção no­
tava-se uma lesão em região temporal 
superior de conjuntiva de olho esquer­
do, polipóide, com superficie irregular, 
avermelhada e que media cerca de 1 , 5 
cm. À biomicroscopia, o tumor apre­
sentava-se subconjuntival (figura 1 ) . 
Não observava-se proptose ocular ou 
qualquer alteração de motilidade ocular 
extrínseca. O fundo de olho era normal . 

As tomografias computadorizadas 
(CT) de órbita e crânio demonstravam 
uma lesão sólida, bem delimitada, em 
topografia de glândula lacrimal e orbi­
tal anterior, sem evidências de erosão 
óssea. (figura 2) .  

A biópsia deste tumor subconjun­
tival revelou tratar-se de rabdomios­
sarcoma botrióide. 

O paciente foi então submetido a 
outros exames incluindo CT de tórax e 
abdomen, biópsia de medula óssea e 
mapeamento óssea, exames que revela­
ram-se normais .  

Iniciamos quimioterapia com ifos­
famida e etoposide alternado com 
V AC (Vincristina, dactinomicina e 
ciclofosfamida) . Após o 4º . ciclo de 
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quimioterapia, a massa tumoral redu­
ziu suas dimensões em mais de 50% 
(remissão parcial) e iniciamos a radio­
terapia (4000 cGy) para controle  local .  
Atualmente o paciente prossegue com 
tratamento quimioterápico e encontra­
se em remissão completa da doença. 

EXAME ANÁTOMO-PATOLÓGICO 

A biópsia revelou neoplasia me­
senq u ima l  c ons t i tu ída  por c é l u l a s  
imaturas atípicas e pequenas, d e  ci­
toplasma escasso,  permeadas por es­
troma conj untivo frouxo,  por vezes de 

Fig . 1  - Exame biomicroscópio apresenta tumoração em região subconjuntival de olho esquerdo. 

Fig.2 - Tomografia computadorizada mostrando tumoração arredondada, bem del imitada em topografia 
de glândula lacrimal esquerda. 
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aspecto mixóide. A lesão tinha aspecto 
vegetante com múltip las formações 
sobre levadas revestidas por epité lio 
conj untiva! típico adelgaçado . 

Foi realizado exame imuno-histo­
químico pela técnica de peroxidase­
anti -peroxidase para confirmação da 
hi stogênese .  Houve imuno-expressão 
de actina muscular e vimentina nas cé­
lulas neoplásicas (fig. 3 ) .  

DISCUSSÃO 

O rabdomiossarcoma é uma neo­
plasia maligna de natureza agress iva, 
que exige diagnóstico rápido e terapia 
efetiva. Pode acometer qualquer local 
da órbita ou anexos, porém tende a en­
volver a porção superior da órbita. Ra­
ramente e la aparece abaixo da conjun­
tiva ou dentro da pálpebra, o que difi­
culta a avaliação clínica e abordagem 
terapêutica. 

A apresentação inicial do caso des­
crito foi similar à descrita por Cameron 4 

e Levy 3 ,  uma massa de coloração aver­
melhada em região epibulbar, de cres­
cimento progressivo. É importante di­
ferenc iar outros tumores freqüentes 
ne s sa  idade : l e sõe s  coristomatosas 
(cisto dermóide, dermolipoma, etc . .  ) ,  
nevus amelanótico,  cisto de inclusão 
epitel ial ,  papi loma, granuloma piogê­
nico, l infangioma conj untiva! , hiper­
plasia linfóide reativa, lipoma, granu­
loma, neurofibroma, mixoma, etc . 5 

Em avaliação clínica e histopato­
lógica de 3 02 tumores epibulbares, o 
rabdomiossarcoma foi responsável por 
apenas 1 caso (0 , 3%) 4 • Em uma outra 
série de 645 biópsias de lesões orbi­
tárias em um período de 20 anos ape­
nas 8 casos foram diagnosticados como 
rabdomiossarcoma e destes ,  somente 1 
tinha uma massa abaixo da conj untiva 7 

As características clínicas e histo­
patológicas de rabdomiossarcoma bo­
trióide de órbita são idênticas ao sar­
coma botrióide, um tumor do trato ge­
nitourinário de crianças do sexo femi­
nino 2 • É importante diferenc iar de ou­
tros tumores que podem imitar micros-
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Fig .3 - Positividade para actina nas célu las tumorais pelo método peroxidase anti-peroxidase ( 1 60x) . 

copicamente este tumor principalmente 
nesta faixa etária :  sarcoma de Ewing, 
melanoma maligno, l infoma maligno e 
neuroblastoma metastático. 4 

Embora o tumor apresentasse pro­
porcionalmente ao sít io primário ,  gran­
des dimensões, não constatamos me­
tástases regionais ou à distância .  A es­
cassez de rede linfática, a presença do 
arcabouço ósseo servindo como escu­
do à propagação do tumor, são fatores 
uti lizados para expl icar este comporta­
mento . Por outro lado, acredita-se que 
na região ocular o diagnóstico sej a  fei­
to mais precocemente que em outras 
l ocal izaçõe s .  Apesar destas consta­
tações, são relatados na literatura, ca­
sos de rabdomiossarcoma de órbita 
com infiltração de seios da face ,  metás­
tases regionais e à di stância 2 · 8 • 9 . Por­
tanto as pesquisas para avaliação do 
tumor primário e das metástases devem 
ser cuidadosas e s istematicamente ins­
tituídas . 

A faixa etária de acometimento do 
rabdomiossarcoma varia conforme as 
séries .  Em geral a idade média de apa­
recimento é de 7 a 8 anos de idade 2• 8 . 

Porém pode variar de 3 ,5 meses até 4 1  
anos de idade, sendo que a maioria dos 
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casos, entretanto, e stá em crianças me­
nores que 1 6  anos de idade 2 • É impor­
tante notar que todos os  casos de rab­
domiossarcoma subconj untival descri­
tos aparecem em crianças menores que 
1 6  anos de idade . O nosso paciente ti­
nha 1 8  anos de idade na época do apa­
recimento da tumoração. 

Atualmente,  j á  é bem estabelecido, 
que o tratamento do rabdomiossarcoma 
deve ser multimodal com poliquimio­
terapia e c irurgia  e/ou radioterapia 9 . A 
abordagem cirúrgica i solada, mesmo 
com exenteração, para o rabdomios­
sarcoma de órbita ou conj untiva!, apre­
sentou alta taxa de recidiva local e à 
di stância  2•  3 • 1 0  ·Na  maioria dos  centros ,  
o controle local é realizado com radio­
terapia numa dose total de 4000 cGy e 
tem se mostrado efetiva;  a pol iqui­
mioterapia é sempre administrada para 
controle s istêmico 9• 1 1 • 

O prognóstico de RMS de órbita é 
de cerca de 86% de sobrevida l ivre de 
doença no estudo do IRSI (Intergroup 
Rhabdomyosarcoma Study) 1 1 • Exis­
tem poucos casos relatados na literatu­
ra de RMS de conj untiva com trata­
mento bimodal (quimioterapia e radio­
terap ia ) ,  mas acredi tamos que s eu  

prognóstico também sej a  bom. Embo­
ra ainda em vigência de terapêutica, a 
expectativa é que o caso apresentado 
tenha uma boa evolução com chance 
de cura. 

SUMMARY 

A case of subconj unctival 
rhabdomyosarcoma in an 1 8  years 
old age male is  described. CT scan 
showed a localized tumor with no 
bone erosion on the superior 
temporal aspect of the orbit .  The 
diagnosis  was made by lesion biopsy. 
He was submitted to chemotherapy 
and radiotherapy for local control .  
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