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INTRODUCAO

A exenteracdo orbitaria é um procedimento radical que consiste na remoc¢do do
conteudo orbitario incluindo o bulbo ocular, gordura orbitaria, musculos perioculares, saco
conjuntival e parte ou toda palpebra®.

Ha trés tipos de exenteracdo: total, quando a remocdo é de todo conteldo orbitario
com ou sem remocao das palpebras; subtotal, quando a retirada do conteudo orbitario é parcial
mas com sacrificio do bulbo ocular; e exenteracao estendida, quando paredes ésseas adjacentes
ou seios paranasais também s3o removidas?.

A indicagdo cldssica para este procedimento sdo os tumores malignos, podendo ser
devido a invasdo orbitaria secunddria a neoplasias malignas dos anexos oculares como as
pélpebras® 3, lesBes conjuntivais® , tumores primarios orbitdrios®, e menos comumente lesdes
benignas que apresentam dor intratdvel, doencas inflamatérias ou pseudotumores 2.

Apds a exenteracdo é necessario realizar a reconstrucdo da cavidade orbitaria, sendo
possivel a transposicdo do musculo temporal, retalhos da regido frontal ou cicatrizacdo por
granulacdo espontineal.

Estudos sobre exenteragdo sdo escassos na literatura, principalmente na populagdo
brasileira, sendo o objetivo deste estudo descrever os casos de exentera¢cdo de um hospital

terciario brasileiro.

METODOS



Trata-se de um estudo retrospectivo, envolvendo pacientes submetidos a exenteracao
orbitaria no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, entre os anos de 1993
e 2015.

Os dados foram recuperados do prontudrio eletronico, interessando a idade, género,
diagndstico clinico, tratamentos prévios, data da cirurgia, técnica cirdrgica, método de
reconstrugao, resultado do exame anatomopatoldgico e avaliagdo das margens cirurgicas.

As cirurgias foram realizadas sob anestesia geral, por equipe multidisciplinar, composta
por membros oftalmologistas, otorrinolaringologistas e cirurgides de cabeca e pescoco.

Os dados foram transferidos para a tabela Microsoft Excel 2010 e analisados pelo
programa IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20. As varidveis continuas
estdo expressas por média e desvio padrao e as qualitativas por frequéncia e numero absoluto.

Foi considerado como significativo p<0,05.

RESULTADOS

No periodo avaliado foram realizadas 9 exenteragdes em nove pacientes, sendo a média
de idade 70,11£14,14 anos (variando entre 45 e 87 anos). A popula¢do estudada compreendeu
seis homens (66,7%) e trés mulheres.

Todas as exenteracGes realizadas foram decorrentes de tumores malignos.
Considerando-se o diagndstico clinico, o tipo mais frequente de tumor foi o carcinoma
espinocelular com quatro casos (tabela 1). No estudo anatomopatoldgico foram evidenciados
cinco tipos diferentes de tumores, sendo quatro casos de carcinoma espinocelular, seguido por
trés casos de carcinoma basocelular, dos quais dois eram do subtipo esclerodermiforme (tabela
1).

Os sitios primdrios dos tumores estdo elencados na tabela 3, sendo o mais frequente as

palpebras (quatro casos), seguido pela conjuntiva (trés casos).



A maioria dos pacientes (cinco casos) haviam realizado tratamento prévio, sendo a
exérese cirurgica prévia a modalidade mais frequente, isolada, associada a radioterapia ou ao
uso de 5-Fluoracil, correspondendo respectivamente a dois, um e um caso (tabela 4).

O tipo de cirurgia mais realizado foi a exenteracdo estendida (cinco procedimentos),
seguido pela exenteracdo total (trés procedimentos) e um caso de exenteracdo subtotal. Quanto
a lateralidade, ndo houve diferenca entre os lados (55,6% - cinco casos a direita).

O método de reconstrugao mais utilizado foi a granulagdo por segunda intengao (seis
casos), sendo nos trés casos restantes realizado rotacdo de retalho.

Em relagdo as margens cirurgicas, 88,9% (oito casos) apresentavam margens livres no

estudo anatomopatoldgico.

DISCUSSAO

O propdsito deste estudo foi mostrar o perfil de individuos que sofrem exenteracao
orbitdria, uma vez que na literatura existem poucos dados sobre o assunto, ainda mais na
populagdo brasileira.

Por ser a exenteragdo orbitaria um procedimento mutilante, as indicagGes sdo limitadas.
Em nosso estudo todas as indicacdes foram devidas tumores malignos. A indicacdo pode
também ocorrer para tumores benignos ou pseudotumores, contudo sempre com uma
prevaléncia maior para neoplasias malignas®. Por exemplo em Manchester, dentre 69
exenteracdes, 92.7% foram devidas a tumores malignos’. J& em outro estudo envolvendo 16
exenteracdes, todas foram por decorrentes de tumores malignos’.

Considerando os subtipos de tumores malignos que mais exigem este tipo de
abordagem cirdrgica, os estudos da literatura divergem entre o carcinoma basocelular e o
espinocelular ¥'7-#, a maioria mostra o carcinoma basocelular como o subtipo mais comum?®. No
entanto, o tumor espinocelular correspondeu a 44,4% dos nossos casos, achado semelhante a

levantamento australiano que mostrou o carcinoma espinocelular como responsavel por 48,0%



das exenteracdes realizadas® e a outro estudo brasileiro, mostrando também carcinoma
espinocelular em 54,2% dos casos *°.

Geralmente este tipo de procedimento é realizado por oftalmologistas, cirurgides de
cabeca e pescoco, otorrinolaringologistas, cirurgides plasticos, entre outros. A literatura mostra
gue as exenteracoes realizadas por oftalmologistas tendem a ser do tipo total ou subtotal, com
maior preservac3o de tecido®. Em nosso estudo a maioria das exenterac¢des realizadas foram do
tipo estendida (55.5%), fato talvez justificado pelo fato de trabalharmos em equipe
multidisciplinar.

Além disso, outra diferenca é que os oftalmologistas tendem a realizar a reconstrugao
por granulacdo, ja os ndo-oftalmologistas utilizam outras técnicas, como retalho de musculo
temporal, enxerto cutaneo de espessura total ou parcial, enxerto dermo-adiposo, entre outros®.

A necessidade de realizacdo de tratamento adjuvante apds a radioterapia, como a
radioterapia, influencia o tipo de reconstrucdo pois, caso essa seja necessaria, é preciso
reconstrucdo com flaps!!. A cicatrizacdo por segunda intencdo (granula¢do) é mais demorada e
nado permite a realiza¢do da radioterapia. Contudo permite a visibilizagao precoce de recidiva e
uma colorag¢do mais uniforme da cavidade. J4 o uso de retalhos e enxertos, além de permitirem
a radioterapia precoce, levam a uma cicatrizacdo mais rdpida, com a desvantagem de dificultar

o diagndstico de recidivas e algumas vezes dificultam a adaptacdo de préoteses > 12,

CONCLUSAO

A exenteracdo é um procedimento mutilante que tem indicagdo basicamente para
tratamento de tumores malignos. A indicagdo de exenteragdao em um hospital terciario brasileiro
decorreu predominantemente de carcinoma espinocelular e o principal sitio primario estava
localizado nas palpebras. O procedimento mais realizado foi a exenteragdo estendida com a

grande maioria alcangando margens livres.
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Tabela 1 - Frequéncia dos diagndsticos clinicos e anatomopatoldgicos das exenteragoes
orbitarias em uma série de caso brasileira

Clinico (%) Anatomopatolégico

(n=9) (%) (n=9)
Carcinoma sebaceo de palpebras 1(11,1) 1(11,1)
Carcinoma basocelular 2(22,2) 1(11,1)
esclerodermiforme - 2(22,2)
Carcinoma espinocelular 4 (44,4) 4(44,4)
Tumor de saco lacrimal 1(11,1) -
Melanoma 1(11,1) 1(11,1)

Tabela 2 - Frequéncia dos sitios primarios dos tumores que originaram
exenteragoes orbitarias em uma serie de casos brasileira

Sitio Primario Numero de Pacientes - % (n = 9)
Palpebras 4 (44,4)
Maxila 1(11,1)
Conjuntiva 3(33,3)
Vias lacrimais 1(11,1)

Tabela 3 - Frequéncia dos tratamentos prévios realizados em individuos
submetidos a exenteragao orbitaria

Tratamento Prévio Numero de Pacientes - % (n =9)
Sem tratamento prévio 4 (44,4)
Radioterapia 1(11,1)
Exérese cirlrgica 2(22,2)
Exérese cirurgica + 5-Fluoracil 1(11,1)
Exérese cirdrgica + Radioterapia 1(11,1)




