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APRESENTAÇÃO 

A coleção “Ciências Saúde: Teoria e Intervenção” é uma obra que tem 
como foco principal a discussão científica por intermédio de trabalhos diversos, 
alicerçados teoricamente, para a construção do conhecimento, de forma a contribuir 
para intervenções transformadoras neste campo.

A intenção do livro é apresentar a pluralidade de teorias e de intervenções de 
forma didática e útil aos vários profissionais, pesquisadores, docentes e acadêmicos 
da área da saúde. Trata-se de um compilado de cento e dois artigos de variadas 
metodologias e encontra-se estruturado em cinco volumes. 

Neste segundo volume, os 25 capítulos abrangem temas relacionados às 
doenças crônicas, às doenças agudas e a outros agravos à saúde. 

Deste modo, esta obra apresenta resultados teóricos bem fundamentados e 
intervenções realizadas pelos diversos autores. Espera-se que este e-book possa 
contribuir para uma atuação mais qualificada nas ciências da saúde. 

Uma ótima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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RESUMO: Tumores do sistema de drenagem 
lacrimal, especialmente de saco lacrimal, são 
raros, porém com frequência são localmente 
invasivos podendo ocasionar graves prejuízos 
aos pacientes e até mesmo levar à morte. 
Aproximadamente 750 casos foram reportados 
no decorrer do último século dos quais 50 a 
100% eram malignos. Os tumores do saco 
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lacrimal são tipicamente divididos em epiteliais, que representam cerca de 75% dos 
casos reportados, e os não epiteliais, que correspondem aos 25% restantes. Tanto 
os tumores epiteliais quanto os não epiteliais possuem suas formas de apresentação 
benignas e malignas. Os tumores malignos de saco lacrimal são habitualmente 
diagnosticados em adultos na faixa etária dos 50 anos. Eles possuem manifestações 
clínicas semelhantes à processos inflamatórios crônicos, motivo pelo qual o diagnóstico 
correto se torna mais desafiador. A sintomatologia mais frequente destes tumores é 
composta por epífora, drenagem de secreção sanguinolenta, dor à palpação e massa 
palpável acima do tendão cantal medial. O tratamento geralmente é cirúrgico e pode 
ser associado à radioterapia ou quimioterapia. Será discutido um caso de Carcinoma 
Espinocelular Pouco Diferenciado Invasivo de Saco Lacrimal, diagnosticado e tratado 
no hospital Aldernora Belo. Objetivou-se descrever as etapas diagnósticas deste 
tumor e o sucesso do procedimento cirúrgico, o qual foi posteriormente associado 
à radioterapia. Na cirurgia realizou-se a exenteração total da órbita esquerda, com 
ressecção do globo ocular, pálpebras e anexos oculares, incluindo todo sistema 
lacrimal do lado esquerdo (canalículos, saco lacrimal e ducto lacrimonasal), a partir 
do descolamento do periósteo, ao nível rebordo orbitário, até o canal óptico. Paciente 
segue assintomático e em acompanhamento oftalmológico regular.
PALAVRAS-CHAVE: Carcinoma Espinocelular. Carcinoma Espinocelular pouco 
diferenciado. Carcinoma de Saco Lacrimal. Tumor de Saco Lacrimal.

POORLY DIFFERENTIATED SPINOCELLULAR CARCINOMA OF LACRIMAL SAC: 

CASE REPORT

ABSTRACT: Tumors of the lacrimal drainage system, especially of the lacrimal sac, 
are rare, but they are often locally invasive and can cause serious harm to patients 
and even lead to death. Approximately 750 cases were reported during the last century 
of which 50 to 100% were malignant. Tumors of the lacrimal sac are typically divided 
into epithelial, representing about 75% of reported cases, and non-epithelial tumors, 
which correspond to the remaining 25%. Both epithelial and non-epithelial tumors have 
benign and malignant forms of presentation. Malignant lacrimal sac tumors are usually 
diagnosed in adults in their 50s. They have clinical manifestations similar to chronic 
inflammatory processes, which is why the correct diagnosis becomes more challenging. 
The most frequent symptomatology of these tumors is epiphora, drainage of bloody 
secretion, palpation pain and palpable mass above the medial cantal tendon. Treatment 
is usually surgical and may be associated with radiation therapy or chemotherapy. 
We will discuss a case of Poorly Invasive Spinal Cell Carcinoma of the Lacrimal sac, 
diagnosed and treated at Aldernora Belo hospital. The objective was to describe the 
diagnostic stages of this tumor and the success of the surgical procedure, which was 
later associated with radiotherapy. In the surgery, the total exenteration of the left orbit 
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was performed, with resection of the ocular globe, eyelids and ocular attachments *, 
including all lacrimal system on the left side (canaliculi, lacrimal sac and lacrimal duct), 
from the depolarization of the periosteum, at the level orbit, to the optical channel. 
Patient is asymptomatic and in regular ophthalmologic follow-up.
KEYWORDS: Spinal Cell Carcinoma. Poorly Spinal Cell Carcinoma. Tumors of lacrimal 
sac. Carcinoma of lacrimal sac.

1 | 	INTRODUÇÃO

O olho humano possui um complexo sistema de drenagem lacrimal, o qual 
transporta as lágrimas que recobrem a superfície do bulbo ocular para as fossas 
nasais. Existe uma via lacrimal para cada olho, localizadas entre o olho e o nariz. 
São constituídas pelas seguintes estruturas: pontos lacrimais superior e inferior, 
canalículos superior e inferior, canalículo comum, saco lacrimal e ducto lacrimonasal. 

O saco lacrimal está situado na fossa lacrimal, na parede orbitária medial, 
em sua parte anterior. Ele é a maior estrutura do sistema de drenagem, possuindo 
aproximadamente 10 a 15 mm de comprimento no sentido crânio-caudal, 0,5 a 
5 mm no sentido transversal e 4 a 8 mm de diâmetro no sentido anteroposterior. 
Esta estrutura possui epitélio colunar pseudoestratificado, circundado por estrutura 
membranosa fibroelástica e por fáscia densa. 

A excreção lacrimal é um interessante processo que envolve vários 
mecanismos. A lágrima produzida pela glândula lacrimal desce em direção a pálpebra 
inferior por efeito da gravidade, penetra nos pontos lacrimais por capilaridade, 
alcança os calículos, passa para o saco lacrimal e ducto lacrimonasal, até chegar 
ao meato nasal inferior. 

O mecanismo de contração e relaxamento do músculo orbicular que envolve 
a via lacrimal excretora (VLE) é conhecido por bomba lacrimal e é o principal 
responsável pela condução das lágrimas no interior da VLE. O sistema de bomba 
é dependente do funcionamento do músculo orbicular, do tônus e da posição das 
pálpebras. Este mecanismo é auxiliado pelas correntes de convecção intranasais 
que também atuam na drenagem lacrimal em direção à fossa nasal. 

As obstruções da via lacrimal podem ser classificadas de acordo com o fator 
causal. As primárias (ou idiopáticas) são responsáveis por 75% dos casos de 
obstrução da via lacrimal baixa e não possuem um agente causador conhecido. As 
secundárias são decorrentes de fatores extrínsecos, tais como: traumas, corpos 
estranhos, inflamações locais ou sistêmicas, infecções e inclusive neoplasias. 

Tumores do sistema de drenagem lacrimal, especialmente de saco lacrimal, 
são raros, porém com frequência são localmente invasivos, trazendo graves 
consequências para o paciente e podendo levar à morte. Os tumores do saco 
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lacrimal são tipicamente divididos em epiteliais, que representam cerca de 75% dos 
casos reportados, e os não epiteliais que correspondem aos 25% restantes. Tanto os 
tumores epiteliais quanto os não epiteliais possuem suas formas de apresentação 
benignas (45% dos casos) e malignas (55% dos casos). 

Dentre os tumores epiteliais malignos, destacam-se: carcinoma de células 
escamosas, carcinoma de células transicionais, carcinoma mucoepidermoide e o 
carcinoma pouco diferenciado. Em relação aos tumores malignos não epiteliais, 
os principais são: melanoma, linfoma e hemangiopericitoma. Todos os tumores 
malignos do saco lacrimal podem dar origem metástases, que envolvem tecidos 
adjacentes, como pálpebras, nariz, seios da face e órbita.

O reconhecimento de sinais clínicos, o diagnóstico precoce e o tratamento 
adequado são fundamentais para um melhor prognóstico dos pacientes acometidos 
por estes tipos de tumor. A seguir será discutido um caso de Carcinoma Espinocelular 
Pouco Diferenciado Invasivo de Saco Lacrimal.

2 | 	CASO CLÍNICO 

A.C.R.N, 51 anos, masculino, pardo, natural e residente em São Luís-MA. 
Procurou o serviço do Aldenora Belo em São Luís do Maranhão relatando que 
há aproximadamente 2 anos vem apresentando um “nódulo” no canto medial do 
olho esquerdo que aumentava e regredia repetidamente, porém, nos últimos 6 
meses, houve um aumento de tamanho significativo, sem redução, associado a 
dores constantes que não cediam com o uso de medicamentos e saída de secreção 
purulenta, em grande quantidade e de odor fétido. Refere ainda dificuldades para 
respirar com a narina esquerda e redução da audição do mesmo lado.

Paciente apresenta Hipertensão Arterial Sistêmica há 10 anos, em uso de 
Losartana 50 mg, 1 vez ao dia. Nega outras comorbidades e alergias. Relata 
Cirurgia de remoção de pterígio em olho direito há 6 anos. Episódios esporádicos 
de conjuntivites e hordéolos com remissão espontânea. Lacrimejamento bilateral 
crônico há aproximadamente 5 anos. 

Ao exame apresentava-se em bom estado geral, afebril, acianótico, anictérico, 
hidratado, normocorado, lúcido e orientado em tempo e espaço. Apresentava um 
aumento de volume no canto medial do olho esquerdo. À palpação evidenciava 
massa de consistência endurecida, aderida aos planos profundos, apresentando 
calor e rubor. Sem demais alterações no exame físico.

O exame Oftalmológico evidenciava ACV de 20/20 em AO com correção em 
OD de +0,75 e OE +0,50 e J1 com +2,50. BIO: Normal em OD. Edema palpebral em 
olho esquerdo, secreção purulenta abundante. Aumento de volume na topografia da 
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glândula lacrimal com expressão positiva de secreção serosanguinolenta. TONO: 
12/12 mmhg em ambos os olhos e Fundoscopia: normal em AO.

Solicitou-se, em ocasião, uma Tomografia Computadorizada do Crânio e uma 
Biópsia incisional da lesão. A Tomografia Computadorizada do Crânio evidenciou 
lesão solida na topografia do saco lacrimal, medindo 2,4 x 2,0 x 2,2 cm e estendendo-
se ao canal lacrimonasal, com invasão orbitária e sem plano de clivagem entre 
a lesão e o globo ocular esquerdo (figura 1).  A Biópsia incisional diagnosticou 
histologicamente um Carcinoma Espinocelular pouco diferenciado invasivo.

 

Figura 1 – Tomografia Computadorizada do Crânio apresentando lesão solida na topografia do 
saco lagrimal.

Deste modo, após o diagnóstico histológico, foi decidido em conjunto com 
o paciente e a família pela exenteração da cavidade orbitária esquerda (figura 
2), considerada indicada para o tratamento adequado do paciente. Na cirurgia foi 
realizada a exenteração total da órbita esquerda, com ressecção do globo ocular, 
pálpebra superior e inferior e anexos oculares, incluindo todo sistema lacrimal 
do lado esquerdo (canalículos, saco lacrimal e ducto lacrimonasal), a partir do 
descolamento do periósteo, ao nível rebordo orbitário, até o canal óptico. Não houve 
intercorrências durante a cirurgia. 
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 Figura 2- Exenteração da cavidade orbitária esquerda

Na análise anatomopatológica da peça cirúrgica houve confirmação diagnóstica 
e detectou-se invasão perineural e vascular. Desta maneira, a equipe de oncologia 
do Hospital Aldenora Belo optou pela realização de 10 sessões de radioterapia, com 
dose total de 66GY, fracionadas em 33 aplicações de 2GY cada (TeleCo 66), com 
mega voltagem de fótons ou elétrons.

O paciente seguiu estável após a realização da cirurgia e das 10 sessões 
de radioterapia. Continua com retornos regulares ao oftalmologista e está sendo 
realizado Tomografia Computadorizada do Crânio a cada 6 meses. Encontra-se 
sem recidiva da lesão e o exame físico mais recente apresentou cavidade limpa, 
sendo então mantida apenas a recomendação de higiene diária com água e solução 
de clorexedine. No momento, a conduta é expectante e está sendo realizada a 
preparação para adaptação de prótese oculopalpebral.

3 | 	DISCUSSÃO

O paciente em estudo, sexo masculino, 51 anos, apresentava o quadro clínico 
do raro carcinoma espinocelular pouco diferenciado invasivo de saco lacrimal.  A 
faixa etária encontrada na literatura é cerca de 50 anos e não há estudos que 
comprovem um predomínio sexual, não havendo então significativa diferença na 
incidência entre homens e mulheres (SANCHIS et al.2006). 

A suspeita clínica do paciente surgiu com a visualização de um “nódulo” no 
canto medial do olho esquerdo, o qual estava associado à dores durante a palpação 
e à saída de secreção em grande quantidade e de odor fétido. A evolução clínica 
habitual dos tumores do saco lacrimal consiste na presença de epífora (53%), 
seguidos de surtos recorrentes de dacriocistite aguda, que se transformará em 
dacriocistite crônica (38%) e na formação de uma massa acima do tendão cantal 
nasal (36%) (SANCHES at al., 2006) que pode ser inflamatória,  endurecida  ou 
estendida, geralmente sem dor (MONTALBAN  et al. 2010). 

Pode-se ainda evidenciar sinais de evolução mais longa do tumor, como a 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/friability
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presença de sangue na expressão do saco lacrimal, epistaxe, úlceras, abolição 
da sensibilidade termoalgésica, adenopatias cervicais, pré-auriculares e 
submandibulares, aderências a estruturas adjacentes, formação de fístulas, proptose 
e limitação da mobilidade ocular (SANCHES at al., 2006). Destruição de face, nariz, 
seio etmoidal e maxilar, palato, assim como extensão intracranial, raramente são 
observadas. 

Deve-se ressaltar que a doença pode ser mascarada através do diagnóstico 
de dacrioestenose e/ou dacriocistite, devido as semelhança dos sintomas, os quais 
ocorrem pela obstrução completa ou parcial do sistema de drenagem. Pacientes 
sofrem de epífora crônica e muitos relatam história de dacriocistite crônica com 
vermelhidão, edema e secreção purulenta (FILHO et al. 2014).

Em decorrência da similaridade de sintomas, tumores de saco lacrimal são 
comumente tratados de modo conservados até que atinjam estágio avançado de 
evolução e também costumam ser encontrados inadvertidamente durante a DCR 
indicada por obstrução baixa da via lacrimal. 

Apesar desta semelhança entre sintomas, existem características que podem 
auxiliar na diferenciação. Uma tríade de sinais suspeitos de malignidade incluem: 
massa acima do tendão cantal nasal, dacriocistite com irrigação livre e refluxo com 
sangue à irrigação. Nos tumores beniginos a consistência á palpação é elástica, com 
margens bem definidas e móveis abaixo da pele. Em contrapartida, a maioria dos 
tumores malignos é firme na consistência, não compressíveis, aderidas a estruturas 
subadajacentes e alguns pacientes podem apresentar dor. 

Os tumores de saco lacrimal são divididos em epiteliais e não epiteliais 
e ambos os tipos possuem suas apresentações benignas e malignas.   A origem 
dos tumores epiteliais, benignos ou malignos, é representada pelo epitélio de 
revestimento do saco lacrimal, classificado em escamoso ou transicional (FILHO et 
al.2014). Os tumores epiteliais são responsáveis ​​por mais de dois terços de todos 
os tumores do saco lacrimal, representando 75% dos casos (FILHO, et al.2014; 
PARMAR,ROSE,2003: STEFANYSZYN et al., 1994). 

Dentre os tumores epiteliais malignos, destacam-se: carcinoma de células 
escamosas, carcinoma de células transicionais, carcinoma mucoepidermoide, 
adenocarcinoma e o carcinoma pouco diferenciado. Em relação aos tumores malignos 
não epiteliais, os principais são: melanoma, linfoma e hemangiopericitoma. Todos 
os tumores malignos do saco lacrimal podem dar origem metástases, que envolvem 
tecidos adjacentes, como pálpebras, nariz, seios da face e órbita (MONTALBAN et 
al., 2010).

Foram descritos quatro estágios de evolução dos tumores de saco lacrimal: 
estágio 1, há sinais e sintomas, porém nenhuma massa visível ou palpável; estágio 
2, presença de formação tumoral confinada ao saco lacrimal; estágio 3, tumor 
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se estende além do saco larimal para estruturas adjacentes como óbita e seior 
paranasais; e estágio 4, marcado por metástases. 

Tumores malignos do saco lacrimal exibem três tipos de crescimento: ao longo 
da superfície epitelial; protruindo na direção do lúmen com crescimento papilar; e 
infiltrando a parede do saco lacrimal como sítios celulares sólidos. Há três modos 
principais para o tumor se disseminar: extensão direta para estruturas adjacentes 
como órbita, canal ósseo do ducto lacrimonasal, seios paranasais e crânio, que é o 
mais comum; disseminação linfática principalmente submandibular, pré-auricular e 
gânglios cervicais; e remoto, mais provavelmente por disseminação hematogênica, 
sendo o sítio mais comum os pulmões. 

Devido à localização do saco lacrimal (fossa lacrimal circundada por osso 
lacrimal e o processo frontal da maxila) e por ele encontrar-se oculto na parte 
anterior da parede medial da órbita, torna-se geralmente difícil a detecção dos 
tumores, porém, pode ser encontrado um bloqueio funcional do ducto nasolacrimal 
ou um efeito de massa observado (SNELL, LEMP,1998). 

O diagnóstico por imagem é essencial na avaliação dos tumores de saco 
lacrimal. A tomogragia computadorizada geralmente mostra uma massa sólida na 
área lacrimal e pode exibir dilatação da fossa lacrimal, assim como erosão óssea 
ou destruição da mesma e, em casos avançados, invasão de estruturas adjacentes. 
A ultrassonografia pode ser útil no diagnóstico e diferenciação de tumores. Alguns 
especialistas consideram a ressonância magnética superior a tomografia para 
avaliação do saco lacrimal, pois permite melhor definição e determinação da 
natureza cística ou sólida da massa (KUMAR et. 2016).

No paciente em estudo foi realizado uma tomografia computadorizada do 
crânio, que evidenciou lesão sólida na topografia do saco lacrimal na porção 
ínfero-medial orbitária esquerda, medindo 2,4 X 2,0 X 2,2 cm, com extensão ao 
ducto lacrimonasal homolateral. Detectou-se ainda a presença de íntimo contato 
com a órbita, situada no espaço extraconal, sem sinais de invasão. A tomografia 
computadorizada é indispensável para delinear o tamanho do tumor, identificar a 
extensão do tumor para estruturas vizinhas e auxiliar na escolha do tratamento 
(CALLENDER et al., 1993).

O diagnóstico final pode somente ser assegurado pelo exame histopatológico, 
para o qual a biópsia excisional é preferida. Se o tumor interior não pode ser removido, 
a biópsia incisional profunda é essencial, pois a periferia do tumor pode mostrar 
somente resposta inflamatória, levando a um diagnóstico errôneo e interpretação 
incorreta de pseudotumor inflamatório (FILHO et al.2014). A biópsia do paciente em 
questão diagnosticou um carcinoma espinocelular pouco diferenciado invasivo. 

O Tratamento dos tumores de saco lacrimal depende do tipo histológico, 
da presença de características malignas e da invasão dos tecidos adjacentes. O 
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tratamento de escolha geralmente é a remoção cirúrgica completa. Para os tumores 
malignos é necessário realizar excisão em bloco do tumor com periósteo da fossa 
lacrimal e pode-se proceder radiação externa suplementar (SULLIVAN et al., 2006).

Quando o tumor se estende para além dos limites do sistema lacrimal de 
drenagem, atingindo o tecido adjacente, está indicado cirurgia radical, incluindo 
exenteração dos tecidos da órbita, ressecção do seio paranasal e esvaziamento 
ganglionar cervical. Radioterapia pós-operatória é recomendada para tumores 
malignos epiteliais com uma dose aproximada de 60 GY. Lesões recorrentes podem 
ser tratadas com cirurgia ou radioterapia complementar. 

Na extensão do tumor, deve-se analisar a remoção com critério oncológico de 
bordas livres. Portanto, dacriocistectomias associadas à etmoidectomias, remoção 
de parede lateral nasal, maxilectomias e excentricidades orbitais parciais ou totais, 
com radioterapia pré e/ou pós-operatória, devem ser realizadas de acordo com a 
extensão tumoral (KARIM, GHABRIAL, 2009).

O paciente estudado foi submetido a uma exenteração total da órbita, 
com ressecção do globo ocular, pálpebra superior e inferior e anexos oculares, 
incluindo todo sistema lacrimal do lado esquerdo (canalículos, saco lacrimal e ducto 
lacrimonasal), a partir do descolamento do periósteo, ao nível rebordo orbitário, até 
o canal óptico. Após este procedimento foram realizadas 10 sessões de radioterapia, 
com dose total de 66GY, fracionadas em 33 aplicações de 2GY cada (TeleCo 66), 
com mega voltagem de fótons ou elétrons (SAWY  et al. 2013).

As taxas de mortalidade dependem do estágio e do tipo de tumor, com 
média de 38% (MONTALBAN ET al., 2010). O paciente do caso clínico está sendo 
acompanhado após o tratamento inicial devido a possibilidade de uma recorrência. 
Dessa forma, o seguimento em longo prazo e a vigilância ativa são essenciais, uma 
vez que as metástases regionais e à distância são consistentemente documentadas 
na literatura médica. As principais metástases documentadas são para pulmão, 
osso,  gânglios linfáticos e as intracranianas (SANCHIS et al. 2006; LUKSIC et al. 
2014). 

É importante fazer o segmento destes pacientes com exames clínicos 
cuidadosos e periódicos da órbita e cavidade nasal. Também faz parte da conduta 
padrão, após a ressecção cirúrgica, a realização de tomografia computadorizada do 
crânio e pescoço a cada 3 meses durante o primeiro ano, seguido por tomografias a 
cada 6 meses durante o segundo ano e anualmente nos anos seguintes (El SAWY  
et al. 2013).

O paciente em questão evoluiu satisfatoriamente após a realização da 
cirurgia e das 10 sessões de radioterapia. Estão sendo realizados retornos 
regulares ao oftalmologista e o paciente está sendo acompanhado com tomografias 
computadorizada do crânio a cada 6 meses. Encontra-se sem recidiva da lesão e o 



 
Ciências da Saúde: Teoria e Intervenção 2 Capítulo 6 71

exame físico mais recente apresentou cavidade limpa, sendo então mantida apenas 
a recomendação de higiene diária com água e solução de clorexedine. 

A conduta atual do paciente em estudo é expectante e está sendo realizada 
a preparação para adaptação de prótese oculopalpebral. Deve-se ressaltar que os 
procedimento descritos anteriormente, embora extremamente necessários para o 
bem-estar dos pacientes, trazem grandes impactos na vida dos mesmos por serem 
considerados desconfigurantes. Desta maneira, um grande parcela dos pacientes 
necessitam de reabilitação por meio de prótese ocular (RAIAZADA, RANI, 2007).

A prótese, apesar de não devolver a função primordial do globo ocular, 
recupera a estética e a autoestima do paciente anoftálmico, preserva a cavidade 
anoftálmica preenchida e possibilita que o fluído lacrimal seja direcionado e não fique 
acumulado na cavidade, além disso, a prótese possui também a função de prevenir 
a deformação das pálpebras, proteção da mucosa interna sensível e manutenção 
do tônus muscular, evitando assim a assimetria facial (RAIAZADA, RANI, 2007).

4 | 	CONCLUSÃO

O paciente, após a consolidação do diagnóstico de Carcinoma Espinocelular 
Pouco Diferenciado Invasivo de Saco Lacrimal, foi submetido à exenteração total da 
órbita, com ressecção do globo ocular, pálpebra superior e inferior e anexos oculares, 
incluindo todo sistema lacrimal do lado esquerdo. Após a realização da cirurgia 
foram efetuadas 10 sessões de radioterapia, obtendo-se um resultado satisfatório 
e uma evolução clínica com bom prognóstico, sem recidivas da neoplasia até o 
momento. 

É importante destacar que os tumores malignos do saco lacrimal são raros, 
possuem um curso insidioso e geralmente são diagnosticados em estágios 
avançados da doença. Sabe-se que estes tumores apresentam um alto risco para 
o paciente, pois podem ocasionar a perda do globo ocular afetado pela neoplasia e 
consequentes prejuízos funcionais e psicológicos para o mesmo. Desta maneira, é 
essencial que a investigação e o diagnóstico desta doença sejam feitos de maneira 
rápida e eficiente, objetivando uma intervenção precoce para maximizar as taxas de 
cura e reduzir a morbidade e a letalidade desta doença.
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