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Orbital Exenteration: a series of cases
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Resumo

Objetivo: Descrever os casos de exenteracdo orbitdria de um hospital tercidrio brasileiro. Métodos: Estudo retrospectivo, envolven-
do pacientes submetidos a exenteracdo orbitdria no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, entre os anos de
1993 a 2016. As cirurgias foram realizadas sob anestesia geral, por equipe multidisciplinar composta por oftalmologistas,
otorrinolaringologistas e cirurgides de cabega e pescoco. Resultados: Foram estudados 14 casos de exenteracdo orbitdria, com média
de idade de 63,36 + 13,18 anos e nove homens (64,3% ). Todas cirurgias foram realizadas para tratamento de tumores malignos, sendo
mais frequente o carcinoma espinocelular (7 casos - 50,0%). Os sitios primérios mais frequentes foram as palpebras (50,0%), seguida
pela conjuntiva (28,6%). A maioria das cirurgias foram do tipo exenteragdo estendida (57,1%), com cicatrizacao por granulagio
espontanea (64,3%). A sobrevida em 1 ano foi de 78,6% e em 5 anos de 71,4%. Conclusao: O carcinoma espinocelular foi a principal
causa de indicacdo de exenteracdo orbitaria, sendo as pélpebras o sitio primdrio mais frequente. O procedimento mais realizado foi
a exenteracdo estendida, com a grande maioria alcangando margens livres.
Descritores: Exenteragdo orbitdria; Neoplasias orbitarias; Carcinoma espinocelular; Frequéncia de ocorréncia

ABSTRACT

Objective: To describe causes of orbital exenteration in a Brazilian tertiary hospital. Methods: A retrospective study was done, involving
patients submitted to orbital exenteration at the Clinical Hospital of Botucatu Medical School, between the years of 1993 to 2016. The
surgeries have been performed under general anesthesia, by a multidisciplinary team, composed by ophthalmologists, otolaryngologists
and head and neck surgeons. Results: Fourteen cases of orbital exenteration occurred in the period of the study, with a mean age of 63.36
+ 13.18 years and nine were men (64.3%). All exenteration were due to malignant tumors, being more frequent the squamous cell
carcinoma (7 cases - 50.0%). The most common primary sites were the eyelids (50.0%) followed by the conjunctiva (28.6%). The
majority of the surgeries was extended exenteration type (57.1%) and most of the reconstructions was made by spontaneous granulation
(64.3%). The survivor rate in 1 year was 78,6% and in 5 years was 71.4%. Conclusion: The main cause of orbital exenteration was
squamous cell carcinoma and the most frequent primary site was the eyelids. Extended exenteration was necessary for the majority of
cases, most of them with free margins.
Keywords: Orbit exenteration, Orbital neoplasms; Squamous cell carcinoma; Frequency of occurrence
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INTRODUCAO

exenterac@o orbitdria ¢ um procedimento radical que

consiste na remog¢ao do contetido orbitario incluindo o

bulbo ocular, gordura orbitdria, muisculos perioculares,
férnice conjuntival e toda ou parte da palpebra®.

Ha trés tipos de exenteragdo: total, quando a remogao é
de todo conteddo orbitdrio, com ou sem remogdo das pdlpe-
bras; subtotal, quando a retirada do contetddo orbitédrio é par-
cial, mas com sacrificio do bulbo ocular; e exenteracdo estendi-
da, quando paredes dsseas adjacentes ou seios paranasais tam-
bém sdo removidas®.

A indicagdo cldssica para este procedimento sdo os tumo-
res malignos, podendo ser necessaria devido a invasao orbitdria
secunddria a neoplasias malignas dos anexos oculares como as
palpebras-), lesdes conjuntivais®, tumores primarios orbitérios’
e, menos comumente, lesdes benignas que apresentam dor
intratdvel, doencas inflamatdrias ou pseudotumores.

Apés a exenteragdo é necessario realizar a reconstrucio
da cavidade orbitaria, havendo possibilidade de usar a transpo-
sicdo do musculo temporal ou retalhos de pele da regido adja-
cente para revestir a cavidade orbitaria ou esperar que ocorra a
cicatrizagdo por granulacdo espontanea®.

Estudos sobre exenteracdo sdo escassos na literatura,
principalmente na populacdo brasileira, sendo o objetivo deste
estudo descrever os casos de exenteracao de um hospital
tercidrio brasileiro.

METobpos

Trata-se de um estudo retrospectivo, envolvendo pacien-
tes submetidos a exenteracdo orbitdria no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Botucatu (HC-FMB-UNESP), entre
os anos de 1993 e 2015. Estudo aprovado pelo Comité de Etica
da instituicéo.

Os dados foram recuperados dos prontudrios eletronicos, in-
teressando a idade, género, diagnéstico clinico, tratamentos prévios,
data da cirurgia, técnica cirtrgica, método de reconstrucao, resultado
do exame anatomopatoldgico e avaliacdo das margens cirtirgicas.

As cirurgias foram realizadas sob anestesia geral, por equi-
pe multidisciplinar, composta por oftalmologistas, otorrinolarin-
gologistas e cirurgides de cabega e pescoco.

Os dados foram transferidos para a tabela Microsoft Excel
2010 e analisados pelo programa IBM Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 20. As varidveis continuas estao ex-
pressas por média e desvio padrdo e as qualitativas por frequéncia
e nimero absoluto. Foi considerado como significativo p<0,05.

ResuLtADOS

No periodo avaliado foram realizadas 14 exenteracdes em
14 pacientes, sendo a média de idade 69,36+13,18 anos (variando
entre 45 e 88 anos). A populacdo estudada compreendeu nove
homens (64,3%) e cinco mulheres (Tabela 1).

Todas as exenteracdes realizadas foram para tratamento
de tumores malignos. A andlise histopatoldgica evidenciou cinco
tipos diferentes de tumores, sendo o carcinoma espinocelular
(CEC) o mais frequente com 7 casos (50,0%), seguido por trés
casos de carcinoma basocelular (CBC) esclerodermiforme e dois
melanomas (Tabela 2). Os melanomas foram as tnicas lesdes
que ndo derivaram dos anexos, mas sim do préprio olho.
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Tabela 1
Caracteristicas dos pacientes submetidos
a exenteragdo orbitaria
Caracteristicas n(%)
Género Masculino 9 (64,3)
Feminino 5(35,7)
Tipo de exenteracao Estendida 8 (57,1)
Total 5(35,7)
Subtotal 1(7,1)
Lateralidade Esquerdo 7 (50,0)
Direito 7 (50,0)
Método de reconstru¢do Granulacdo 9 (64,3)
Retalho de Pele 5(35,7)
Margens cirurgicas livres Sim 13 (92,9)
Nao 1(7,1)
Tabela 2
Distribuicdo dos casos de exenteracdo
segundo diagndéstico anatomopatolégico
Anatomopatologico n (%)
Carcinoma espinocelular 7 (50,0)
Carcinoma basocelular esclerodermiforme 3(21,4)
Melanoma 2 (143)
Carcinoma adenocistico 1(7,1)
Carcinoma sebéceo de pélpebras 1(7,1)

A média de idade dos pacientes com CEC foi 65,86+14,40
e com CBC de 72,00+4,58 anos, ou seja, os tumores que resulta-
ram em exenteragdes orbitarias aconteceram principalmente em
idosos.

Os sitios primdrios dos tumores estdo elencados na tabela
3, sendo o mais frequente as palpebras (sete casos), seguido pela
conjuntiva (quatro casos). Em relagdo as margens cirtrgicas apos
a exenteracao, treze casos (92,9%) apresentavam margens livres
no estudo anatomopatoldgico (Tabela 1).

Tabela 3
Distribuicdo dos casos de exenteracdo orbitaria
segundo sitio primario dos tumores

Sitio primario n (%)
Pélpebras 7 (50,0)
Conjuntiva 4 (28,6)
Vias lacrimais 2 (14,3)
Maxila 1(7,1)

A metade dos pacientes (sete casos) havia realizado trata-
mento prévio, sendo a exérese cirtirgica prévia a modalidade
mais frequente, isolada, associada a radioterapia ou ao uso 5-
Fluoracil, correspondendo respectivamente a quatro, um e um
caso (Tabela 4).

O tipo de cirurgia mais realizado foi a exenteracdo estendi-
da (sete procedimentos), seguido pela exenteragdo total (cinco
procedimentos) e um caso de exenteracdo subtotal. Quanto a
lateralidade, ndo houve diferenga entre os lados, com sete casos
a esquerda (50,0%) (Tabela 1).
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Tabela 4
Frequéncia dos tratamentos prévios realizados
em portadores de tumores que necessitaram
exenteragcao orbitaria

Tratamento prévio n (%)
Sem tratamento prévio 7 (50,0)
Exérese cirtrgica 4 (28,6)
Exérese cirtrgica + 5-Fluoracil 1(7,1)
Exérese cirirgica + Radioterapia 1(7,1)
Radioterapia 1(7,1)

O método de reconstrucio mais utilizado foi a granulagdo
por segunda intenc¢do (nove casos), sendo nos cinco casos res-
tantes realizado rotagdo de retalho (Tabela 1).

Dos pacientes estudados, quatro perderam seguimento
durante o tratamento, ndo havendo informacgio quanto ao tem-
po de seguimento e desfecho.

Nos demais pacientes, o tempo de seguimento apds a cirur-
gia foi de 35,36 + 35,10 meses (variando de 0,00 a 90,63 meses).
Ocorreu um total de cinco 6bitos durante o periodo de segui-
mento, com uma sobrevida em 1 ano de 78,6% e em 5 anos de
71,4%. Os 6bitos ocorreram secundarios a um caso de carcinoma
adenocistico, dois de melanoma, um de CBC ¢ um de CEC, con-
tudo sem relacdo com o tipo de tumor (p>0,005). Além disso,
nestes pacientes foram registrados um caso de recidiva e um de
metastase, sendo um caso de carcinoma adenocistico e um de
melanoma, respectivamente.

DiscussAo

O propésito 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 populagio brasileira.

Por ser a exenteracdo orbitdria um procedimento mutilante
e realizado em casos de doenga avangada, as suas indicagdes sao
limitadas. Em nosso estudo todas as indica¢des foram devidas
tumores malignos. A indicacido pode também ocorrer para tumo-
res benignos ou pseudotumores, contudo sempre com uma
frequéncia maior para neoplasias malignas®, como em
Manchester, onde dentre 69 exenteragdes, 92,7% foram devidas
a tumores malignos®. Jd em outro estudo envolvendo 16
exenteragdes, todas foram decorrentes de tumores malignos®.
Atualmente, tratamentos mais conservadores para CEC ou CBC,
como excisdes locais, indicam controle similar do tumor®. A bus-
ca de tratamentos alternativos decorre provavelmente da muti-
lagdo induzida pela exenteragdo, com reflexo na qualidade de
vida comparada com a populacdo geral®.

Considerando os subtipos de tumores malignos que mais
exigem este tipo de abordagem cirtrgica, os estudos da literatura
divergem entre o CEC e CBC®*7-9, com a maioria apontando o
CBC como o subtipo mais comum®-!?, No entanto, o tumor
espinocelular correspondeu a 50,0% dos nossos casos, achado
semelhante a levantamento australiano que mostrou o CEC
como responsavel por 48,0% das exenteracOes realizadas® e a
outro estudo brasileiro, mostrando também CEC em 54,2% dos
casos™®. O CBC corresponde a aproximadamente 87% dos tu-
mores da pdlpebra™® e embora o CEC seja menos comum que o
CBC, é um subtipo mais agressivo, podendo cursar com invasao
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perineural precocemente, com maior chance de invasao
orbitdria e de forma mais rdpida do que o CBC. No nosso
estudo houve uma tendéncia dos casos de CEC serem opera-
dos em pacientes mais jovens, contudo sem significancia esta-
tistica, talvez pela amostra reduzida, contudo outro estudo
mostrou este achado®.

Geralmente este tipo de procedimento é realizado por
oftalmologistas, cirurgides de cabeca e pescoco,
otorrinolaringologistas, cirurgides pldsticos, entre outros. As
exenteragdes realizadas por oftalmologistas tendem a ser do
tipo total ou subtotal, com maior preservagio de tecido®. Em
nosso estudo a maioria das exenteragdes realizadas foram do
tipo estendida (57,1 %), fato talvez justificado pelo fato de tra-
balharmos em equipe multidisciplinar.

Além disso, outra diferenca € que os oftalmologistas op-
tam pela cicatrizagdo por granulagdo, 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 realizagao de tratamento adjuvante apds
a cirurgia, como a radioterapia, influencia o tipo de reconstru-
¢do pois, caso essa seja necessaria, € preciso reconstrucdo com
flaps.”? A cicatrizag@o por segunda intengao (granulagio) ¢ mais
demorada e ndo permite a realizacdo da radioterapia. Contudo
permite a visibilizagdo precoce de recidiva e uma coloracdo mais
uniforme da cavidade. J4 o uso de retalhos e enxertos, além de
permitirem a radioterapia precoce, levam a uma cicatrizagdo
mais rapida, com a desvantagem de dificultar o diagndstico de
recidivas e algumas vezes dificultam a adaptacdo de préteses!'™
12, Em nosso estudo 64,3% dos casos foram reconstruidos por
cicatrizagdo por segunda intencio.

Todos os nossos pacientes sdo encaminhados para adap-
tacdo de proteses faciais apoOs as cirurgias, o que pode devol-
ver a aparéncia e melhorar a qualidade de vida dos mesmos.

Durante o periodo estudado, dentre os pacientes sem
perda de seguimento, foi evidenciado 5 ébitos, com uma
sobrevida em 1 ano de 78,6% e em 5 anos de 71,4%. Nio
houve diferenca estatistica entre os tipos de tumores, prova-
velmente devido a pequena amostra. Contudo, os dois casos
de melanoma evoluiram a 6bito, um dos sete casos de CEC
(14,3%) e um dos trés casos de CBC (33,3%). Estes achados
sao semelhantes com um estudo de Massachusetts que encon-
trou uma sobrevida em 1 ano de 72% e uma maior mortalida-
de em melanomas (85,7% ).

Como limitagdes de nosso estudo inclui o fato de ter um
desenho retrospectivo e apresentar um nimero pequeno de
pacientes, possivelmente justificavel pela pouca execucdo des-
te tipo de procedimento, dificultando um estudo prospectivo e
com maior nimero de pacientes. Outra limitagdo foi a perda
de seguimento de quatro pacientes, o que poderia agregar nas
informacdes de sobrevida e tempo de seguimento.

CONCLUSAO

A indicacdo de exenteragdo em um hospital tercidrio bra-
sileiro decorreu predominantemente de CEC e o principal sitio
primdrio estava localizado nas pélpebras. O procedimento mais
realizado foi a exenteracdo estendida com a grande maioria
alcancando margens livres.
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