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EXENTERACAO DA ORBITA PARA TRATAMENTO DO MELANOMA DA CONJUNTIVA
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Objectivo
Apresentacao de um caso clinico de Melanoma primério da conjuntiva com invasédo do férnix conjuntival superior com
necessidade de recorrer & exenteragao da Orbita, com preservacgao palpebral parcial, para controlo local da doenca.

Material e Métodos
Descricdo de um caso clinico, baseado em informacédo do processo clinico, observacdo do doente e analise dos
exames complementares de diagnostico.

Relato de caso

Doente de 76 anos, sexo masculino, que recorreu ao Servico de Urgéncia em Maio de 2013, por aparecimento de
lesdo conjuntival indolor, pigmentada, elevada, de localizagdo nasal justa-limbica, entre as 9 e as 12h a esquerda,
com crescimento exofitico e invasdo corneana, com cerca de 1 més de evolucdo e crescimento rapido. Ao exame
biomicroscépico foram identificadas les6es satélite pigmentadas na conjuntiva bulbar nasal e temporal superior e
inferior, com extensdo ao fundo de saco conjuntival superior. Sem lesdes a observagdo do fundo ocular. O doente
realizou estadiamento com TC de cranio, orbitas e téraco-abdomino-pélvica que nao revelou localizacdes
secundarias ou extensao intra-ocular ou retrobulbar da lesdo. Foram realizadas biépsias incisionais das lesdes
descritas que confirmaram o diagnéstico de melanoma da conjuntiva. Perante o diagnéstico, o doente foi submetido a
exenteracdo da Orbita esquerda, sem intercorréncias. No pds-operatério, permitiu-se a cicatrizagdo por segunda
intencdo da cavidade e paredes orbitarias, com aplicacdo de gaze gorda para revestimento e estimulacdo da
granulacdo. Actualmente, cerca de 2 meses e meio apds a cirurgia, observa-se contrac¢cao do tamanho da cavidade,
por deposicdo de tecido de granulagdo nas paredes, sem sinais de infeccdo nem recidiva local. O estudo anatomo-
patolégico da peca revelou uma espessura maxima do tumor de 6 mm, sem invasdo de outras estruturas intra-
oculares, com margens cirurgicas livres.

Concluséo

O melanoma da conjuntiva € uma neoplasia rara (2-5% dos tumores oculares) com incidéncia crescente e, apesar
dos avangos no tratamento, apresenta uma elevada morbilidade e mortalidade (14 a 44%). Existe alguma
controvérsia quanto ao papel da exenteragdo da Orbita no tratamento, uma vez que se trata de cirurgia agressiva,
mutilante e parece nao existir melhoria na sobrevida a longo prazo. Shields et al reportam como factores preditivos
para a utilizacdo desta técnica a presenca de MACYV inferior a 20/200, melanomas ndo pigmentados e envolvimento
extra-limbico. Neste caso particular, tratava-se de doenca localmente avancada, sem metastizagdo ganglionar ou a
distancia (T2.NgMy), pelo que se optou pela exenteracdo da érbita com preservacao parcial das palpebras.
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