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Sobrevida p6s exenteracao de 6rbita em hospital de referéncia

Survival following orbital exenteration at a tertiary brazilian hospital
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RESUMDPO

Objetivo: analisar o perfil epidemiolégico, as caracteristicas clinicas e a taxa de sobrevida dos pacientes submetidos a exenteracao
orbitdria (EO) em um hospital de referéncia tercidrio. Métodos: estudo retrospectivo de todos os pacientes submetidos a EO no
Hospital das Clinicas da FMUSP entre janeiro de 2007 e dezembro de 2012. Foram coletados em prontudrios dados referentes ao
sexo, idade, procedéncia, dias de internacdo, tempo de evolucao da doenca, outros tratamentos relacionados a doenca, nimero de
procedimentos fora da face relacionados a doenca, tempo de seguimento e diagndstico histolégico. Resultados: trinta e sete
pacientes foram identificados no periodo de estudo. A sobrevida média em um ano foi 70%, em dois anos, 66,1% e em trés anos
58,3%. Nao houve diferenca significativa na taxa de sobrevida de um ano em relacdo ao diagnéstico histolégico (p=0,15), dias de
hospitalizacao (p=0,17), sexo (p=0,43), procedéncia (p=0,78), tempo de evolucdo da doenca (p=0,27) ou nuimero de operacoes
referentes ao tumor (p=0,31). A mortalidade foi maior em pacientes idosos (p=0,02). A média de anos de vida perdidos foi 33,9 em
pacientes com menos de 60 anos, 14,7 em pacientes de 61-81 anos e 11,3 em pacientes com mais de 80 anos. Conclusdo: a
presente série de casos é significativa em termos de prevaléncia de exenteracao orbitaria; por outro lado, apresenta uma das
menores sobrevidas da literatura. Isso sugere uma necessidade urgente de melhora das condicoes de assisténcia médica para a
prevencdo de resseccdes radicais deformadoras.

Descritores: Exenteracdo Orbitaria. Taxa de Sobrevida. Carcinoma de Células Escamosas. Carcinoma Basocelular.

INTRODUCAO

Exenteracao de Orbita (EO) constitui um dos procedi-

mentos mais desfigurantes dentre as operagdes
oftalmoldgicas, sendo caracterizada pela remocao total do
conteudo da cavidade orbitaria. De acordo com a exten-
sdo da resseccao, pode ser classificada em 1) total, se hou-
ver resseccao das palpebras; 2) subtotal, se preservar as
palpebras; ou 3) extensa, se incluir retirada das paredes
Osseas adjacentes'3.

A EO é a terapia de escolha quando outros mé-
todos menos radicais ndo resultarem em melhor prognosti-
co, é usualmente indicada em resseccdes oncoldgicas para
controle local de tumores malignos; no entanto, doencas
agressivas ou tumores benignos que causem dor
incontrolavel e lesdes estruturais e/ou extensas também
requerem este procedimento. Dentre as malignidades, o
carcinoma basocelular (CBC) é o cancer de pele mais co-
mum (80-90%), sequido do carcinoma espinocelular (CEC).
Exemplos de doencas ndao malignas incluem:
neurofibromatose, displasia fibrosa, mucormicose, cavida-
de anoftalmica acentuadamente contraida, meningioma
recorrente e miiase orbitaria*>.

As consequéncias estéticas tém um forte impac-
to psicoldgico sobre o paciente e necessitam de uma abor-

dagem multidisciplinar. Muitos pacientes séo encaminha-
dos ao servico psicolégico apds a operagao ou até se recu-
sam a serem submetidos ao procedimento cirdrgico. A vi-
gilancia constante, a boa relacdo médico-paciente, o diag-
noéstico precoce e o tratamento imediato proporcionariam
melhor prognostico, especialmente em paises emergen-
test’.

Este estudo retrospectivo tem o intuito de anali-
sar o perfil epidemiolégico, as caracteristicas clinicas e a
taxa de sobrevida dos pacientes submetidos a exenteracao
orbitaria (EO) em um hospital de referéncia terciario.

METODOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica do Hospital das Clinicas da Universidade de Sao
Paulo e o estudo retrospectivo de prontuarios médicos e
relatérios anatomopatoldgicos de todos os pacientes sub-
metidos a exenteracdo orbitaria no Hospital das Clinicas
da Universidade de Sao Paulo entre janeiro de 2007 e de-
zembro de 2012 foi realizado.

Os casos foram identificados por meio da Classi-
ficacdo Internacional de Doencas (CID-10). Prontuérios
médicos foram solicitados e analisados manualmente. Co-
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letaram-se os seguintes dados: sexo, idade, procedéncia,
dias de hospitalizacao, tempo de evolucdo da doenca,
outras operacdes/terapias realizadas relacionadas a doen-
¢a, numero de procedimentos realizados fora da area da
face relacionados a doenca, tempo de seguimento, diag-
noéstico histoldgico e recorréncia da lesao. Para analise da
taxa de sobrevida, familiares do paciente foram contactados
por telefone com auxilio do Servico de Assisténcia Social
para identificacdo e busca ativa da ocorréncia de 6bito.

As variaveis foram analisadas pelo método de
Kaplan-Meyer e as curvas de sobrevida foram comparadas
através do teste de Logrank pelo R software, 3.1.1. Version.
Os Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) foram calcula-
dos pelo método proposto por Romeder?, ajustado para a
expectativa de vida do brasileiro em 2013°. A idade de
referéncia utilizada foi 78,6 para pacientes com menos de
60 anos, 83,7 para pacientes entre 61 e 81 anos e 96,7
para pacientes com mais de 80 anos de idade.

RESULTADOS

Trinta e nove pacientes foram identificados, dos
guais dois foram excluidos devido a codificacdo incorreta
da doenca.

Caracteristicas demogréficas e clinicas dos
pacientes

A coorte de estudo incluiu 17 homens e 20 mu-
lheres, entre 0 e 94 anos de idade (média de 62,2 anos).
Sao Paulo, capital, era a procedéncia de 15 pacientes
(40,5%), 13 eram de cidades do interior de Sao Paulo
(35,1%) e nove de outras regides do Brasil (24,4%). Trinta
e trés pacientes eram brancos (89,2%), um, era negro
(2,7%) e trés, mulatos (8,1%).

O tempo médio de diagnéstico da doenca foi
43,4 meses (de trés meses a 12 anos), excetuando-se ca-
s0s congénitos. Os dias de internacdo variaram de 0 a 62,
média de 14 dias. Doze pacientes (35,3%) ndo foram sub-
metidos a nenhum outro procedimento cirdrgico relaciona-
do a lesdo atual, outros 12 (35,3%) realizaram uma opera-
cao e 10 pacientes (29,4%) foram submetidos a mais de
uma. Dezessete pacientes realizaram tratamento comple-
mentar, tais como radioterapia (dez pacientes — 27 %),
quimioterapia (dois pacientes — 5,4%) e criocirurgia (trés
pacientes —8,1%). A maioria ndo realizou nenhuma outra
operacao fora da &rea da face (81,8%) e oito (21,6%)
foram previamente tratados pelo menos uma vez.

Analise histopatolégica

Os achados histopatoldgicos identificaram 16
casos de carcinoma espinocelular (43,2%) e dez de carci-
noma basocelular (27,0%). Outros diagnosticos incluiram
carcinoma adenoide cistico, encontrado em dois pacien-
tes, adenocarcinoma, carcinoma de glandulas sebaceas,
formacao cistica, processo inflamatério, papiloma oncocitico

schneideriano, estesioneuroblastoma, hemangioma capi-
lar, teratoma imaturo e melanoma maligno foram encon-
trados um em cada paciente (Tabela 1).

Taxa de sobrevida

Casos congénitos foram excluidos da analise de
sobrevida. Dois pacientes morreram durante o perfodo de
internacao.

No momento do estudo, 15 pacientes ja haviam
morrido, 15 estavam vivos e seis nao puderam ser
contactados. A taxa média de sobrevida em um ano foi
70% e este valor decresceu para 66,1% e 58,3% em dois
e trés anos, respectivamente. A média de sobrevida foi
47,3 meses.

A taxa de mortalidade foi maior entre pacientes
mais idosos (p=0,02). Nao houve diferenca significativa em
um ano de sobrevida entre o diagndstico histoldgico, se
CEC (Figura?1), CBC ou nao-CEC/ndo-CBC (p=0,15), dias
de hospitalizacdo (p=0,17), sexo (p=0,43), procedéncia
(p=0,78), tempo de evolucao da doenca (p=0,27) ou nu-
mero de operacdes realizadas referente ao tumor, p=0,31,
(Tabela 2).

A média de idade ao morrer na faixa etdria de
menos de 60 anos foi 44,7 anos; entre 61-80 anos foi 69 e
na faixa etaria maior de 80 anos foi 85,4 anos. Conside-
rando a expectativa de vida do brasileiro em 2013, a mé-
dia de anos de vida perdidos foi, respectivamente, 33,9
anos, 14,7 anos e 11,3 anos. O total de APVP foi de 191
anos (Figura 2).

DISCUSSAO

A exenteracao orbitaria ndo é um procedimento
comum e geralmente é realizado em centros de referéncia
terciarios. Nossa série de casos apresentou uma das maio-

Figura 1 -

Exemplo de carcinoma espinocelular com invasdao
orbitdria.

Rev. Col. Bras. Cir. 2016, 43(1): 042-047



Kato

44 Sobrevida pos exenteracao de drbita em hospital de referéncia

Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes submetidos a exenteracdo orbitaria.

PacienteSexo |Idade Dias de Procedéncia Tempo de Diagnéstico Outros Numeros de
internacao (Estado - Cidade) doenca até a histolégico tratamentos operagbes

operacao (anos) relacionadas a
lesdo atual

1 M 74 49 SP — sao Paulo 5 CBC 0 0

2 F 94 8 BA — Cacule 5 CBC 0 1

3 F 72 2 SP — sao Paulo 5 CAC RT 0

4 F 83 4 SP — Santos 7 CGS 0 2

5 M 81 22 CE - Cedro 7 CEC 0 1

6 F 65 1 MG 8 CEC Criocirurgia 4

7 F 78 10 CE - Itapipoca 5 CBC 0 0

8 M 52 6 SP — Santos 1,7 CEC QT > 1

9 F 64 62 SP — Sao Lourenco da Serra 2 CEC 0 0

10 M 71 16 SP — sdo Paulo 0,4 CEC RT + Criocirurgia 1

11 M 31 44 AM - Boca do Acre 0,3 CEC 0 0

12 F 49 16 SP — sdo Paulo Desconhecido CEC Desconhecido Desconhecido

13 F 63 2 SP — Mogi Guacu 0,8 CEC 0 1

14 M 72 39 SP — Presidente Prudente 1 CEC RT 1

15 F 66 2 SP — Uchoa 5 Formacao cistica 0 7

16 M 49 9 SP — Sao Paulo 2 CBC RT indicada 1

17 M 51 30 SP — Sao Paulo 2 CEC RT 0

18 M 50 10 SP — Sao Paulo 5 Papiloma Schneideriano 0 1

19 F 71 24 SP — Pompeia 0,5 Processo inflamatério 0 2

20 M 58 9 SP — Sao Paulo 12 Estesioneuro-blastoma RT 2

21 F 81 21 SP — S&o Paulo 2,3 CEC Criocirurgia 2

22 M 82 4 SP — Santo Amaro 0,5 CBC 0 0

23 M 59 7 SP — Guarulhos 0,5 CEC 0 0

24 F 82 9 BA — Jequie 7 CBC 0 1

25 F 9 4 SP — Mogi Mirim 0 Hemangioma capilar 0 > 1

26 F 0 0 SP — Sao Paulo 0 Teratoma imaturo QT 0

27 M 49 9 SP — Ibitina 0,67 CEC 0 0

28 M 42 5 AM — Manaus 1 CAC RT 0

29 M 69 7 SP — Sao Paulo 0,67 CEC RT 0

30 F 82 7 BA — S&o Felix 5 CBC 0 1

31 F 42 8 SP — S&o Paulo 0,67 Adenocarci-noma RT + QT 0

32 M 79 3 SP — Jandira 1 CEC RT 1

33 M 51 7 AM — Manaus 2 CEC 0 4

34 F 82 27 SP — Mairipora 2 Melanoma maligno 0 1

35 M 60 21 SP — Sao Paulo 11 CBC RT 6

36 M 51 11 SP — Sao Paulo 8 CBC RT indicada 1

37 M 86 5 SP — Sao Paulo 6 CBC 0 3

Fonte: Prontudrios médicos do Hospital das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo (2007-2012).
CBC: carcinoma basocelular; CAC: Carcinoma adenoide cistico; CGS: Carcinoma de glandulas sebaceas; CEC: carcinoma espinocelular; RT:

radioterapia; QT: quimioterapia.

res casuisticas por ano (37 pacientes em seis anos). Rahman
et al. reportaram 64 casos em um periodo de 13 anos'®,
Mohr and Esser tiveram 77 em 20 anos''; Bartley et al.
descreveram 102 em 20 anos'?; e Maheshwari et al. publi-
caram 15 em 10 anos'.

Como o hospital em que o estudo foi conduzido
é um centro terciario, é esperado que 59,9% dos pacien-
tes sejam originarios de outras cidades além de Sao Paulo.

A distancia geografica da procedéncia ao hospital tam-
bém explica a escolha por EO, pois o diagnéstico impreciso
de outros servicos de saude e o tempo arrastado de apre-
sentacao ao hospital terciario pode ter tornado a EO o Uni-
co procedimento possivel para o controle da doenca local.

Dentre a coorte de pacientes, 3/37 constituiam
casos nao-malignos. CEC e CBC juntos representaram
70,2% do diagnostico histolégico, o que é compativel com

Rev. Col. Bras. Cir. 2016, 43(1): 042-047
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Tabela 2 - Comparacao de faixa etdria, sexo, dias de hospitalizacdo, procedéncia, tempo de evolucdo da doenca, nimero de
operacoes e diagnostico histolégico com taxa de sobrevida.

Variavel Numero de Casos Numero de mortes Tempo de sobrevida Sobrevida em
médio (meses) um ano

Faixa etaria

<60 11 4 47,1 72,7

61-80 10 3 48,4 70

> 80 9 8 23,2 66,7
Sexo

F 13 8 41,8 61,6

M 17 7 52,4 76,6
Dias de hospitalizacao

<15 18 7 54,7 83,3

15-30 8 6 28,7 60

> 30 4 2 43,8 50
Procedéncia

Outros estados 8 5 37,9 76

Capital 13 5 46,7 69,2

Cidades do interior 9 5 39 66,7
Tempo até diagnoéstico

< 1ano 7 5 27,1 42,9

1-5 anos 14 6 47 78,6

> 5 anos 8 3 44,9 87,5
Numero de operacoes

0 11 6 38,6 63,6

1 10 6 35,3 70

> 1 8 2 56,3 87,5
Diagnostico histolégico

CBC 9 4 46,3 88,9

CEC 13 9 33,7 46,2

Nao CBC / Nao CEC 8 2 62,8 87,5

Fonte: Prontudrios médicos do Hospital das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo (2007-2012).

* Teste de LogRank
CBC: carcinoma basocelular; CEC: carcinoma espinocelular.

outros estudos. CBC é o cancer de pele mais comum na
regido periorbital, mas CEC espalha mais facilmente e re-
guer um rapido manejo para prevenir a progressao da do-
encga®'%121415 Nossos achados sdo similares aos da literatu-
ra atual, na medida em que CBC representou 27% dos
casos de EO enquanto CEC, 43,2%.

Tabela 3 - Anos de vida perdidos de acordo com a faixa etdria.

Embora CEC seja mais agressivo que CBC, a di-
ferenca de sobrevida em um ano nao foi estatisticamente
significativa entre os diagndsticos histopatolégicos (p=0,15).
A diferenca foi mais evidente apenas entre os primeiros 30
meses, aproximadamente. Alguns estudos, no entanto, apre-
sentaram maior mortalidade apés CEC do que CBC'®78,

Faixa etdria N Intervalo Média de idade Anos de vida APVP
ao morrer perdidos (média)

< 60 4 31-51 44,7 78,6 33,9

60-80 3 64-71 69 83,7 14,7

> 80 8 81-94 85,4 96,7 11,3

Fonte: Prontudrios médicos do Hospital das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo (2007-2012).

APVP: Anos Potenciais de Vida Perdidos

* De acordo com o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) 2013
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Figura 2 - Comparacao da faixa etdria e diagndstico histolégico com taxa de sobrevida.

Tratamentos complementares, como a cirurgia micrografica
de Mohs, pode ter sido benéfica no manejo de alguns ca-
sos de CEC™20,

A taxa média de mortalidade ap6s EO também
difere da literatura, uma vez que nossa série de casos
mostrou uma das mais baixas sobrevidas. Rahman et al.
reportaram uma sobrevida de 93% em um ano'®; Mohr
and Esser tiveram 89%'" e Chih-Hung Kuo, 97%".
Karabekmez et al., cujo estudo também é de pais emer-
gente, apresentaram uma baixa taxa de sobrevida de
50.5%/, Bartley et al. relataram uma sobrevida de 88,6% .

Os pacientes mais jovens tiveram em média 33,9
anos de vida perdidos em decorréncia das doencas que
levam a EO, e pacientes mais idosos perderam mais de
dez anos de vida. Nao apenas a agressividade das doen-
cas, mas também falta de informacao, dificuldade no acesso
ao servico de saude e atraso no diagnéstico correto justifi-

ABSTRACT

cam a baixa taxa de sobrevida atual®?'. Estudos sugerem
diferencas em mortalidade pés-CEC entre paises desen-
volvidos e em desenvolvimento??.

A idade avancada pode atuar como variavel de
confusdo, pois, geralmente, estd relacionada a
comorbidades e outras causas de morte ndo relacionadas
ao tumor. Todavia, a predominancia de doencas malignas
avancadas ja é um indicador de dificuldade no acesso ao
servico médico adequado para o tratamento imediato, que
poderia melhorar a sobrevida mesmo na faixa etaria mais
idosa.

Concluindo, a presente série de casos é signifi-
cativa em termos de prevaléncia de exenteracdo orbitaria;
por outro lado, apresenta uma das menores sobrevidas da
literatura. Isso sugere uma necessidade urgente de melho-
ra das condicdes de assisténcia médica para a prevencao
de resseccdes radicais deformadoras.

Objective: to analyze the epidemiology, clinical features and survival rate of patients undergoing orbital exenteration (OE) in a
tertiary referral hospital. Methods: we conducted a retrospective study of all patients undergoing OE at the Hospital das Clinicas,
FMUSP between January 2007 and December 2012. We collected data records related to gender, age, origin, length of stay,
duration of the disease, other treatments related to the disease, number of procedures outside of the face related to the disease,
follow-up and histological diagnosis. Results: we treated 37 patients in the study period. The average survival in one year was
70%, in two years, 66.1%, and 58.3% in three years. There was no significant difference in the one-year survival related to
histological diagnosis (p=0.15), days of hospitalization (p=0.17), gender (p=0.43), origin (p=0.78), disease duration (p=0.27) or the
number of operations for the tumor (p=0.31). Mortality was higher in elderly patients (p=0.02). The average years of life lost was
33.9 in patients under 60 years, 14.7 in patients in the 61-80 years range and 11.3 in patients over 80 years. Conclusion: the
present series of cases is significant in terms of prevalence of orbital exenteration; on the other hand, it shows one of the lowest
survival rates in the literature. This suggests an urgent need for improved health care conditions to prevent deforming, radical

resections.

Key words: Orbital Evisceration. Survival Rate. Carcinoma, Squamous Cell. Carcinoma, Basal Cell.
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