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Apresentacdo incomum e agressiva de
melanoma intraorbitario

Unusual and aggressive presentation of intraorbital melanoma

Ignatz Rohrbacher', Oswaldo Valentim Zandavalli Neto', Assad Rayes'

Resumo

O objetivo dos autores é relatar um caso de melanoma intraorbitario de apresentagdo atipica e agressiva, formando grande massa
dolorosa de aspecto eritematoso e inflamatorio projetando-se da orbita esquerda com o globo ocular danificado em seu apice. A
analise da peca identificou melanoma maligno com componentes celulares epitelidide, fusocelular e anaplésico.
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ABSTRACT

The purpose of this study is to report a intraorbital melanoma case with atypical and aggressive presentation, forming a large painful
mass with erythematosus and inflammatory aspect protruding from the left orbit with eyeball damaged at its peak. Piece analysis
identified malignant melanoma compound of epithelioid, spindle and anaplastic cells.
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INTRODUCAO

melanoma uveal € o tumor intraocular primdrio do

olho mais comum em adultos. Dependendo da sua lo-

calizag@o e tamanho, podem ser assintomadticos ou cau-
sar uma ampla variedade de sintomas, como piora da acuidade
visual, floaters, perda de parte do campo visual ou dor ocular.
Histologicamente o melanoma apresenta-se em diferentes tipos
celulares, sendo o epitelioide e o anaplasico os de pior prognods-
tico®. Ocorreram avangos em relacdo aos métodos de diagnds-
tico, mas a mortalidade em decorréncia do tumor néo se alterou
muito nos ultimos anos®.

Nosso proposito foi fazer uma breve revisdo sobre temas
atuais relacionados ao assunto e relatar um caso de melanoma
intraorbitario de apresentacdo atipica, com rdpido crescimento,
mau progndstico e recidiva apds cirurgia.

ReLatO DE CAso

Paciente JVS, 57 anos, masculino, veio para atendimento
na urgéncia do servi¢o de oftalmologia do Hospital Governa-
dor Celso Ramos - Florianépolis em marco de 2015, com quei-
xa de dor intensa e massa em Orbita esquerda. Durante a
primeira consulta, referiu trauma em olho esquerdo com per-
manéncia de corpo estranho 6 meses antes e crescimento da
massa acompanhada de dor desde entdo. Ao exame apresen-
tava massa eritematosa, fixa, projetando-se aproximadamen-
te 3 cm da drbita esquerda com cérnea exposta e danifica,
pélpebra superior livre, edemaciada e incapaz ocluir a regiao
exposta (Figura 1). Havia dor a palpa¢do, nenhuma motilidade
ocular, nenhuma percep¢ao luminosa e auséncia de secregao.
Histéria moérbida pregressa sem particularidades. Negava uso
de colirio ou cirurgia prévia nos olhos. Relatou ter visdo nor-
mal até 6 meses antes da consulta. O olho direito apresenta-
va-se normal ao exame, com acuidade visual 20/20 e demais
sem particularidades.

Foi realizada tomografia de cranio mostrando volumosa
massa ovoOide intraorbitdria com erosao das corticais sseas e
invasdo da musculatura extraocular (Figura 2). O material co-
lhido para bidpsia mostrou resultado inconclusivo. A analise
imuno-histoquimica realizada em seguida mostrou
citoqueratina AE1/AE3 positivo em células epiteliais, antigeno
de membrana epitelial negativo, proteina S100 positivo nas
células estromais e CD31 positivo no endotélio. Apds os re-
sultados, o paciente retornou ao servico com aumento da
massa e persisténcia da dor. Optou-se pela exenteracao e en-
vio da peca para anadlise histopatoldgica, que mostrou
melanoma maligno com componente fusocelular, epitelidide
e anaplasico comprometendo todas as camadas do globo ocu-
lar, ultrapassando a esclera e comprometendo tecido
fibrovascular, além de necrose intratumoral, invasio vascular
e nervosa com estadiamento pT4a. (Figura 3) O paciente foi
entdo encaminhado para o servigo de oncologia.

Aproximadamente trinta dias apds, ha recidiva com vo-
lumosa massa, agora mais escurecida, fridvel, sem adesao a
margem palpebral superior. Neste momento optou-se por nao
intervir cirurgicamente, manteve-se analgesia e encaminha-
mento para o servico de oncologia. (Figura 4)
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Figura 1: Paciente com volumosa massa eritematosa, fixa, projetan-
do-se da cavidade orbitdria esquerda.

Figura 2: Tomografia computadorizada de cranio e érbita evidencian-
do massa ovéide intraorbitaria com erosao das corticais dsseas € inva-
sdo da musculatura extraocular.

Figura 3: Laminas do exame histopatoldgico: (A) Melandcitos
neopldsicos com padrdo celular em fasciculos fusiformes e mitoses
aberrantes frequentes (HE 400x); (B) Melandcitos neopldsicos com
padrao celular epitelioide (HE 400x); (C) Infiltracao de nervo dptico
por melandcitos atipicos (HE 40x); (D) Células neopldsicas
pigmentadas com mitoses aberrantes e extensas dreas de necrose
(HE 100x)
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Figura 4: Fotografia do paciente mostrando aspecto da massa tumoral
recidivada em cavidade orbital esquerda

DiscussAo

O melanoma uveal, entidade que pode acometer iris, cor-
po ciliar e coroide devido a presenca de melandcitos em seus
tecidos, € o tumor intraocular primario mais comum em adultos.!
Melanomas do corpo ciliar podem ser inicialmente assintomdticos
e de dificil visualizagao devido a sua localizagao atras da iris, e os
primeiros sintomas podem ser inespecificos, como piora da
acuidade visual, floaters, perda de parte do campo visual ou dor
ocular devido ao glaucoma secundédrio®. Os melanomas de
cordide tipicamente assumem a conforma¢do em abdbada,
pigmentado e elevado abaixo da retina, possuindo coloragao
que varia do amelanocitico ao marrom escuro e podem trazer
mais sintomas relacionados a acuidade visual®. Nosso caso mostra
um paciente em estado avangado da doenca com o contetdo e o
continente obtial comprometidos.

Epidemiologicamente, o paciente encontra-se dentro da
faixa etaria de maior incidéncia da doenca e um estudo recente
mostra que pode haver alguma relag@o entre a idade do pacien-
te e o tipo celular do melanoma, sendo o fusiforme mais prevalente
em pacientes com média de 60 anos, o epitelioide 65 anos e o
misto 64 anos, porém tal correlacdo ndo correspondeu ao caso®.

Apesar da melhor acurdcia no diagnéstico, a mortalidade
decorrente desses tumores nao se alterou significativamente nos
ultimos anos®. A incidéncia de metéstases ¢ elevada e a sobrevida
nos casos metastaticos ¢ em média de 12 meses, sendo o figado o
principal 6rgdo acometido®.

Enucleacio € o tratamento adequado para tumores médi-
os (T2), grandes (T3) e muito grandes (T4), e em casos de dor.
Tumores pequenos e médios, sem crescimento documentado e
com menos de Imm de espessura podem ser tratados de maneira
mais conservadora com a braquiterapia, que apresenta boas ta-
xas de controle da doenga, porém pouco se sabe a respeito da
sobrevida destes pacientes foram tratados de forma conservado-
ra, embora um estudo confirme a reducido da mortalidade nos
anos seguintes*®. Ha um consenso de que a radioterapia externa
convencional ¢ inefectiva como modalidade tdnica de tratamento
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do melanoma e que casos em que a enucleacdo foi necessaria
mesmo apos a radioterapia estdo relacionados com pior prognds-
tico®?. A exenteracdo, tradicionalmente indicada para melanomas
uveais posteriores com expansdo extraescleral, ¢ hoje pouco
indicada devido ao fato de a enucleacdo e posterior radioterapia
mostrarem desfechos de sobrevida similares*®. Optou-se pela
exenteragdo neste caso devido aos sintomas algicos e ao grande
volume e invasdo da massa tumoral. Um estudo que avaliou paci-
entes que sofreram enucleagdo mostrou que a recorréncia pode
ocorrer em 3% dos casos dos melanomas restritos ao comparti-
mento intraocular e em 18% dos casos nos quais ha evidéncias de
extensdo extraescleral®. O grau da lesdo e a rdpida recidiva con-
ferem a este caso um prognostico reservado.
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