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RESUMO

Objetivo: Avaliar ascaracteristicasclinicaseepidemiol 6gicasdepacientes
submetidos aexenteragéo dadrbita. M étodos: Foram analisadosretros-
pectivamente os prontuarios de 21 pacientes submetidos a exenteracéo
entre agosto de 1998 e maio de 2003. Foram avaliados dados referentes
a idade, sexo, raga, local de origem da lesdo, acuidade visual pré-
operat6ria, tempo deevolucdo dadoenca, cirurgiasprévias, complicactes
pés-operatorias, diagndstico histopatol 6gico e uso de tratamento adju-
vanteantese/ou apodsacirurgia. Resultados: A idade médiadospacientes
(12 homense 9 mulheres) foi de 58,5 anos, sendo amaioriacaucasianos.
Todos os pacientes apresentavam neopl asias malignas primarias, sendo
12 de origem palpebral, 6 conjuntivais e 3 orbitarias. O carcinoma
espinocelular foi a doenca mais frequente (52,4%). Dos 21 pacientes,
28,57%foram submetidosacirurgiapréviarelacionadaalesdo quelevou
aexenteragdo. Conclusdo: A maioriadospaci entesanalisadosapresentava
tumores que geralmente se iniciam como lesbes pequenas, mas que
podem sedisseminar paraacavidade orbitarianaausénciadetratamento
adequado.

Descritores: Exenteracéo orbitaria; Enucleacdo ocular; Carcinoma de células escamosas;
Neoplasias oculares; Invasividade neoplasica

INTRODUCAO

A exenteragdo orbitaria € uma cirurgia radical realizada para casos de
doencas neoplésicas, inflamatdrias ou infecciosas avancadas, quando os
procedimentos mais conservadores ndo sdo curativos. As principais indi-
cacOes pararealizacdo de exenteragdo sdo as neoplasias malignas primérias
de papebra e as de conjuntiva, com invasdo orbital (principalmente o
carcinoma basocelular e o espinocelular)®®. Em geral, estas lesfes sao
facilmente diagnosticadas e podem ser curadas se tratadas adequadamente
no inicio da doenga®. O objetivo deste estudo é avaliar as caracteristicas
clinicas e epidemiol 6gicas de pacientes submetidos a exenteracdo orbital.

METODOS

Foram analisados retrospectivamente os prontuérios de 21 pacientes
submetidos a exenteracdo orbital entre agosto de 1998 e maio de 2003,
procedentes do setor de Orbita do Departamento de Oftalmologia — UNI-
FESP (16 pacientes) e do Setor de Tumores Cutaneosdo Instituto Brasileiro
de Controledo Céncer (IBCC) (5 pacientes).

Dados referentes aidade, sexo, raga, local de origem daleséo, acuidade
visual no momento do diagnéstico, tempo de evolugéo da doenga, cirurgias
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prévias, complicacdes pbs-operatérias, diagndstico histopa-
tolégico e uso de tratamento adjuvante antes e/ou apds a
cirurgiaforam coletados.

A técnica operatéria utilizada nestes pacientes foi exente-
racdo total e enxerto de peletotal removido daregi&o inguinal
ou clavicular. Os enxertos foram mantidos na cavidade orbital
com gazes durante uma semana.

RESULTADOS

A idade dos pacientes variou entre 5 e 91 anos (média de
58,5 anos), sendo 12 homens e 9 mulheres. Dezessete pacien-
tes eram brancos, 3 pardos e apenas 1 negro. Em todos os
casos, as lesfes que levaram a exenteracdo foram neoplasias
malignas primérias. Aslesdes originaram-se nas pal pebrasem
12 pacientes[5 casos napalpebrainferior direita(PID), 3 casos
no canto medial direito, 1 caso na péalpebra superior direita
(PSD), 1 na palpebra inferior esquerda (PIE), 1 na palpebra
superior esquerda (PSE) e 1 no canto medial esquerdo]. As
lesBes originaram-se na conjuntiva bulbar em 6 pacientes,
sendo 2 casos ha conjuntiva bulbar superior e 1 caso na
conjuntiva bulbar inferior até férnice do olho direito e 1 caso
naconjuntivabulbar superior, 1 naconjuntivabulbar temporal
e 1 caso na conjuntiva bulbar medial do olho esquerdo. A
origem foi na ¢rbita em 3 pacientes, sendo 1 na glandula
lacrimal e 2 naregido anterior daorbita.

Quanto a histologia, as lesdes foram classificadas em car-

cinoma espinocelular (CEC) em 11 pacientes, carcinoma ba-
socelular (CBC) em 4 pacientes, carcinomade glandul as sebéa-
ceas em 2 pacientes, rabdomiossarcomaem 2 pacientes, carci-
noma mucoepidermoide de glandula lacrimal em 1 paciente e
carcinoma anexial microcistico em 1 paciente. Os casos de
carcinoma espinocelular tiveram origem nas palpebras em 5
casos e na conjuntiva bulbar em 6 casos. Os casos de carci-
noma basocelular originaram-se todos nas palpebras. Os dois
casos de carcinoma de glandulas sebéceas originaram-se res-
pectivamente em canto medial esquerdo e em pélpebrainferior
direita. Osdois casos de rabdomiossarcomativeram origem na
Orbita, o carcinomamucoepidermaide originou-seem glandula
lacrimal direitae o carcinomaanexia microcistico, em pal pebra
superior direita.

A acuidade visual no momento de diagndstico variou de
20/40 a auséncia de percepcéo luminosa no olho acometido.

Seis pacientes (28,57%) haviam sido submetidosacirurgias
prévias relacionada a lesdo que causou a exenteracao, realiza-
das em outros servicos. Em 3 destes pacientes, todos com
diagnostico de carcinoma espinocelular, foram realizadas duas
cirurgias. Nosoutros 3 pacientes, foram realizadasumacirurgia
prévia a exenteracdo, sendo que 1 paciente apresentou carci-
noma basocelular e 2 apresentaram carcinoma espinocelular.

No periodo pés-operatério, 3 pacientes sofreram necrose
parcial do enxerto, sendo que, em 2 acondutafoi expectante e
em 1 foi realizado novo enxerto de pele sobre retalho de mus-
culo temporal. Todos tiveram boa evolugdo com resultados
satisfatorios até aultimaavaliagdo. Houve também um pacien-

Tabela 1. Caracteristicas clinicas dos pacientes
Paciente Sexo Idade Raca AV Pré Cirurgias prévias Origem da lesdo  Anatomo-patoldgico
1 F 66 Pardo SPL néao PID CBC
2 F 78 Branco SPL nao conj OD CEC
3 M 43 Pardo PL nado conj OE CEC
4 M 78 Branco SPL nao conj OD CEE
5 M 42 Branco 20/100 néao cto med D CEC
6 M 77 Branco MM nao cto med E CA gl seb
7 M 62 Branco 20/40 nao orbita D CA gl lacr
8 M 18 Negro CD 2m nao oOrbita D rabdomios
9 F 91 Branco SPL nao PI D CEC
10 M 59 Branco 20/400 nao conj OE CEE
11 M 50 Branco PL néao PID CA gl seb
12 F 46 Branco CD 3m sim conj OE CEE
13 M 87 Branco CD 1m sim PSE CBC
14 F 83 Branco CD 1m sim conj OD CEC
15 M 59 Branco CD 1m sim cto med D CEC
16 F 5 Branco SPL nao orbita E rabdomios
17 F 83 Branco MM néao cto med D CBC
18 M 58 Branco MM néao PI D CBC
19 F 35 Branco SPL sim PIE CEC
20 M 69 Branco SPL sim PI D CEC
21 F 40 Pardo 20/400 nao PS D CA anex
AV pré= acuidade visual pré-operatéria; M= masculino; F= feminino; SPL= sem percepg¢éo luminosa; PL= percepcéo luminosa; MM= movimentos de méos; CD= contar
dedos; PI= palpebra inferior; PS= palpebra superior; Conj= conjuntiva; Cto med= canto medial; D= direito(a); E= esquerdo(a); OD= olho direito; OE= olho esquerdo;
CEC= carcinoma espinocelular; CBC= carcinoma basocelular; CA gl seb= carcinoma de glandulas sebaceas; CA gl lacr= carcinoma de glandula lacrimal; Rabdomios=
rabdomiossarcoma; CA anex= carcinoma anexial microcistico
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te que apresentou fistula para seio etmoidal e um paciente que
apresentou diminuicdo de fornice inferior apds a exenteragao.
Nestes dois Ultimos, acondutafoi expectante e ambostiveram
boa resolucado (tempo de seguimento médio de 29,5 meses).

A radioterapia foi usada como tratamento pds-operatério
em seis pacientes, que apresentaram os seguintes diagnosti-
cos. carcinoma de glandulas sebaceas moderadamente dife-
renciado (2 casos), carcinoma mucoepidermoide de glandula
lacrimal (1 caso), carcinomaespinocel ular bem diferenciado (2
casos) e rabdomiossarcoma (1 caso). Em todos os casos a
radioterapia foi indicada pelo oncologista clinico em virtude
da agressividade do comportamento bioldgico dos tumores
observados nos pacientes em questdo. A quimioterapia pré-
operatériafoi administrada em ambos pacientes com diagnoés-
tico de rabdomiossarcoma, também por indicacdo do onco-
logistaclinico.

DISCUSSAO

A exenteracdo da 6rbita € uma cirurgia extensa que envol-
ve aremocao do globo ocular e dos tecidos moles contidos na
cavidade orbital. Existem diversas técnicas descritas, porém
apenas algumas delas sdo realizadas pelo oftalmologista. O
principio basico destacirurgia é poupar amaior quantidade de
tecido sadio possivel. No entanto, algumas vezes é necessario
um procedimento radical, com remocéo inclusive de seios
paranasais e estruturas intracranianas®.

Existem vérias indicagdes para exenteracdo, dentre as

Tabela 2. Dados relacionados aos periodos pré- e pés-operatorio
Pacientes QT Compli- RT Tempo de
(pré) cagoes (po6s) seguimento
1 nao nao nao 9m
2 nao nao nao 48 m
3 nao nao nao 14 m
4 nao nao nao 11m
5 nao sim nao 30 m
6 nao nao sim 21m
7 nao nao sim 29 m
8 sim sim nao 33 m
9 nao nao nao 43 m
10 nao nao nao 45 m
11 nao sim sim 51m
12 nao nao nao 27 m
13 nao sim nao 2m
14 nao sim nao 11m
15 nao nao sim 34 m
16 sim nao sim 55 m
17 ndo ndo nado 17m
18 nao nao nao 25 m
19 nao nao sim 19m
20 nao nao nao 51m
21 nao nao nao 45 m
QT=quimioterapia; RT=radioterapia
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guais podemos citar os tumores malignos de globo ocular e
anexos (primarios ou secundarios), tumores malignos origina-
rios do cranio e seios paranasais estendendo-se para a Orbita,
trauma severo, deformidades congénitas do globo ocular e
Orbita, mucormicose e outras doencas fungicas orbitais, casos
severos de contraturas orbitérias®.

Em nosso estudo, todos pacientes submetidos a exenteracdo
apresentavam neoplasia maligna e, em 12 pacientes (57,14%),
elas originaram-se na péapebra. Estes dados estéo de acordo
com outras séries nas quais a exenteracdo foi mais freqlente-
mente realizada para tratamento de neoplasias malignas® e a
maioria destas |esGes foram provenientes da pal pebra*29.,

A maioria de nossos pacientes sdo brancos, do sexo mas-
culino e com idade acimade 60 anos, assim como 0s paci entes
estudados em outros trabalhos publicados®2¢9,

O diagnéstico mais freqliente em nossos pacientes foi
carcinomaespinocel ular (CEC) seguido do carcinomabasoce-
lular (CBC). Levin & Dutton, em 1991, descreveram umasérie
de 99 pacientes submetidos a exenteracdo, mostrando também
o CEC e o CBC como principais etiologias®. No entanto,
outros trabalhos mostraram o carcinoma basocelular como a
causa mais frequente de exenteracdo orbital®® seguido do
carcinoma espinocelular em um estudo® ou do melanoma
maligno e dos tumores de glandulalacrimal em outro®.

No periodo pés-operatério, trés pacientes sofreram necro-
se de enxerto, um apresentou fistula de seio etmoidal para a
Orbita e outro apresentou diminuicéo de férnice inferior. N&o
houve 6bito relacionado a recidiva tumoral no periodo de
seguimento do estudo (média de 29,5 meses). A radioterapia
foi usada como tratamento pos-operatério em seis pacientes.

A maioria dos CEC orbitarios sdo secundérios, resultando
de extensdo direta de estruturas adjacentes, como sei 0s parana-
saisepalpebras. O CEC conjuntival éum tumor debaixo graude
malignidade, que raramente leva a metastase e que responde
muito bem aexcisdolocal®. A peledaregido periocular também
€ um local comum para surgimento de carcinomas. Em nosso
trabalho, apenas seis pacientes foram submetidos a tratamento
prévio a exenteracdo, 0 que mostra uma resseccao inadequada
da lesdo ou falta de acesso do paciente aos servicgos especiali-
zados. Em outros trabalhos analisados, vemos que a maioria
dos pacientes exenterados ja havia sido submetida a alguma
cirurgia préviacom recidivado quadro e progressdo parainva-
sdo orbital, mostrando que, muitas vezes, o tratamento destas
lesBes ndo é simples e que estes pacientes necessitam de acom-
panhamento oftalmol égico peri6dico™®.

CONCLUSAO

Concluimos que o grupo de pacientes analisado neste
estudo apresenta caracteristicas epidemiolégicas semelhan-
tes as descritas na literatura. A maioria deles apresentava
tumores que geralmente se iniciam como lesBes pequenas,
mas que podem invadir a cavidade orbital na auséncia de
tratamento adequado. E importante fazer o diagndstico preco-
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ce, o tratamento adequado destas |esdes e 0 acompanhamento
periddico cuidadoso a fim de detectar e tratar prontamente
eventuais recidivas, evitando que os pacientes evoluam para
cegueira, mutilacéo e até mesmo ohito.

ABSTRACT

Purpose: Toreview all cases of orbit exenteration performed
at the Orhit Sector, Ophthalmology Department - Federal Uni-
versity of Sdo Paulo, from 1998 to 2003. M ethods: Werevie-
wed conditionsleading to orbital exenteration in 21 patients at
the Orbit Sector of UNIFESP—EPM from August 1998 to May
2003. Dataregarding sex, age, race, primary lesion site, visual
acuity at the moment of diagnosis, previous surgeries related
to the exenteration, type of performed surgery, histopatholo-
gic diagnosis, postoperative complications and use of adju-
vant treatment were collected. Results: 21 patient charts were
retrospectively analyzed. Ages ranged from 5 to 91 years
(mean of 58.5years). Of these, 12 were maleand 9 werefemale,
most of them Caucasian. All lesions that led to exenteration
were malignant neoplasias; however, none were metastatic.
Lesionsoriginated from eyelidsin twelve patients, from bulbar
conjunctivain six and from the orbit in three. Cases were also
classified as squamous cell carcinoma (eleven cases), basal
cell carcinoma (four cases), sebaceous gland carcinoma (two
cases), rhabdomyosarcoma (two cases), mucoepidermoid car-
cinoma (one case) and adnexal microcistic carcinoma (one
case). Visual acuity at the moment of diagnosis ranged from
20/40 to no light perception. Only six patients had been sub-
mitted to previous surgeries related to the exenteration. After

surgery, three patients suffered graft necrosis, one presented
ethmoidal sinus fistula to the orbit and one presented orbital
socket shrinkage. Six patients needed postoperative radiothe-
rapy and two had been previously submitted to chemothera-
py. Conclusion: Most patients analyzed in our study presen-
ted lesions that are usually small in the beginning; however,
they can disseminate to the orbit in the absence of adequate
treatment.

Keywords. Orbit evisceration; Eye enucleation; Carcinoma,
squamous cell; Eye neoplasms; Neoplasm invasiveness
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