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INTRODUGAO

A exenteragao orbitaria € uma cirurgia
radical que consiste na retirada do globo
ocular e todo ou parte do conteudo
orbitario. E realizada para casos de
doengas neoplasicas, infecciosas ou
inflamatdrias avangadas, quando
procedimentos conservadores ndo sao
curativos. As principais indicagbes sao
neoplasias malignas primarias de
palpebra e de conjuntiva com invaséo
orbital (Figuras 1 e 2), principalmente o
carcinoma basocelular (CBC) e o
espinocelular (CEC). O objetivo deste
trabalho € avaliar as caracteristicas
epidemiologicas e estudo
histopatolégico das lesdes de pacientes
submetidos a exenteragéao.

MATERIAL E METODOS

Analise retrospectiva de prontuarios de
67 pacientes submetidos a exenteragéo
no setor de orbita da Santa Casa de
Misericérdia de S&o Paulo entre os
anos de 1999 e 2023, levando-se em
consideracéo sexo, idade e diagnostico
histopatoldgico.

RESULTADOS

Assim como em outros trabalhos, a
maioria dos pacientes do nosso estudo
sdo do sexo masculino (61,1%) e com
idade acima de 60 anos. A média de
idade foi de 62 anos, variando entre 8 e
93 anos. Sobre os diagndsticos
histopatoldgicos, a maioria das cirurgias
(93,9%) foram realizadas devido a
neoplasias malignas, sendo o]
diagnéstico mais frequente de CEC
(41,7%), seguido de CBC (20,8%),
melanoma  (14,9%) e carcinoma
adenodide cistico (2,9%).

DISCUSSAO

A exenteracdo pode ser subtotal, total
ou alargada. Na primeira pode-se
preservar palpebras e/ou contetido
orbitario posterior, ja na exenteragcéo

alargada paredes d¢sseas adjacentes ou
seios paranasais também sao
removidos. Apds a recuperagido
cirirgica é possivel realizar adaptagao
de protese na cavidade orbitaria
(Figuras 3 e 4) a fim de se obter melhor
resultado estético e qualidade de vida

do paciente.
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Figura 1: Lesdo exofitica e ulcerada invadindo 6rbita esquerda.
(CBC nodular invasivo e ulcerado). Figura 2: Tomografia
computadorizada de créanio evidenciando a invasdo orbitaria.
Figura 3: Aspecto da cavidade apds 2 anos de cirurgia. Figura 4:
Paciente com a protese oculopalpebral.

CONCLUSAO

Concluimos que os pacientes deste
estudo  apresentam  epidemiologia
semelhante a literatura. Ressaltamos a
importancia do diagndstico precoce e
tratamento  adequado de lesdes
palpebrais e conjuntivais, uma vez que
estas podem evoluir e invadir a 6rbita,
constituindo importantes causas de
exenteracbes. Também ¢é valido
reforgar a importancia do
acompanhamento periédico e
cuidadoso destes pacientes buscando-
se detectar recidivas, evitando que
evoluam para cegueira, mutilagéo e até
mesmo Obito.
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