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• A Neoplasia Escamosa da Superfície Ocular (NESO) é uma doença de
progressão lenta que pode afetar a córnea, o limbo e o epitélio conjuntival.

• O tratamento médico de NESO envolve o uso de agentes quimioterápicos
tópicos, excisão cirúrgica, laser, crioterapia ou combinação de tratamentos.

• Este estudo tem como objetivo avaliar a recorrência de NESO após
tratamento com quimioterapia tópica, cirurgia ou quimioterapia
neoadjuvante no serviço de oncologia ocular da Universidade Federal de São
Paulo.

INTRODUÇÃO E OBJETIVO



MATERIAIS E MÉTODOS

• Os prontuários dos casos de NESO em tratamento e acompanhamento entre 2013

e 2019 foram revisados retrospectivamente.

• Dados relativos à idade, sexo e modalidades de tratamento foram analisados.

• Além disso, foram avaliadas comorbidades como diabetes, hipertensão,

dislipidemia, imunossupressão, tabagismo ou etilismo.

Obs:Pacientes com dados insuficientes ou perda de seguimento foram excluídos da

análise.



RESULTADOS

• Um total de 162 casos de tumores da superfície ocular foram selecionados para o

estudo.

• A Recidiva foi observada em 11 casos (6,79%).

• O tempo médio de recorrência desde o tratamento foi de 18,79 ± 19 meses.

• Não foram encontradas diferenças estatísticas significativas em sexo, idade no

tratamento, hipertensão, diabetes, dislipidemia, imunossupressão, tabagismo e

etilismo entre os participantes que tiveram ou não recorrência (p> 0,05).
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RESULTADOS

• Houve diferença estatisticamente significante (p = 0,010) nas taxas de

recorrência de acordo com o tratamento empregado, com maiores taxas no

tratamento com laser (20,00%) seguido da quimioterapia neoadjuvante

(11,90%) e exérese cirúrgica (7,55%).

• Nenhuma recorrência foi observada no tratamento com qualquer um dos 3

tipos de quimioterapia tópica.

• Nossos resultados mostraram que o tratamento com laser tem 33 vezes mais

chance de recorrência do que os casos tratados com quimioterapia tópica

(OR = 33,82; IC 95%: 1,49 - 76,45; p = 0,027).



CONCLUSÃO

• Em nosso estudo, a taxa geral de recorrência foi de 6,79%, taxa substancialmente 

menor que a de outros centros de oncologia ocular internacionais que tem em 

média taxas de recorrência de NESO variando de 13% a 37%.

• Não foram encontradas diferenças estatísticas significativas em sexo, idade no 

tratamento, hipertensão, diabetes, dislipidemia, imunossupressão, tabagismo e 

etilismo entre os participantes que tiveram ou não recorrência (p> 0,05).

• Observou-se também que os casos tratados com laser tiveram 33 vezes mais chance 

de recorrência quando comparados aos casos tratados com quimioterapia tópica. 

Sendo a partir desses resultados essa modalidade de tratamento proscrita.
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