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Melanoma em cavidade anoftalmica secundaria a
evisceracdo - Relato de 2 casos e revisao da literatura

Malignant melanoma in anophthalmic socket post-evisceration - Case reports
and literaturereview

Patricia Mitiko Santello Akaishi'
Valéria Mariano Kitagawa?*
Fernando Chahud® Os autores relatam 2 casos de pacientes com melanoma em cavidade
Antonio Augusto Velasco e Cruz* anoftdlmica secunddria aevisceragdes ocorridashd 30 e 60 anos. Em ambos
os casos a andlise histopatoldgica mostrou que o tumor estava aderido a
remanescentes esclerais. A implicag@o desses casos foi discutida no con-
texto das indicagdes de evisceragdo e enucleagao.
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INTRODUCAO

Melanomas sdo tumores malignos derivados de melandcitos da crista
neural. Essas células estdo presentes na epiderme, derme, tecido conjunti-
val e uveal™®.

Os melanomas primdrios de dérbita sdo extremamente raros pois a érbita
¢ desprovida de melandcitos®>. Dessa maneira os melanomas orbitérios
sdo, em sua grande maioria, secundarios a melanomas uveais ou conjunti-
vais®®. Em cavidades anoftdlmicas, os melanoma orbitérios sio, em geral,
decorrentes de recidiva de melanomas uveais de olhos previamente enu-
cleados”. Sabe-se que a recorréncia orbitédria apés a enucleagio ocorre em
3% dos casos dos melanomas restritos ao compartimento intra-ocular e em
18% dos casos nos quais had evidéncias histoldgicas de extensdo extra-
escleral®. A recidiva orbitdria pode ocorrer até 42 anos apds a enuclea-
¢a0®. Na auséncia de histéria pregressa de melanoma, o diagndstico da

Trabalho realizado no Departamento de Oftalmologia, origem do tumor nas cavidades anoftdlmicas €, as vezes, bastante dificil e
Otorrinolaringologia, Cabega e Pescogo da Faculdade depende dos achados clinicos e histopatoldgicos.
de Medicina de Ribeirdo Preto - USP. .
) No presente trabalho apresentamos 2 casos de melanoma em cavidades
! Pés-graduanda no Departamento de Oftalmologia, ’ . . . ~ . . .
Otorrinolaringologia, Cabeca ¢ Pescogo da Faculdade anoftdlmicas apds evisceracdes ocorridas, por causas desconhecidas, ha
de Medicina de Ribeirdo Preto - USP. 30 e 60 anos. Discutimos as provaveis origens do melanoma e os dados da
2 Médica residente no Departamento de Oftalmologia, li b
Otorrinolaringologia, Cabeca e Pescoco da Faculdade lteratura sobre o assunto.
de Medicina de Ribeirdo Preto - USP.
3 Médico colaborador do Departamento de Patologia do
Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto - Universidade de Sdo Paulo - USP. RELATO DE CASOS

4 Professor associado.

Endereco para correspondéncia: Antonio Augusto

Yelasc'n e Cru'z - De'pam?mento de Oftalmologia, Otor'- Caso 1:

rinolaringologia e Cirurgia de Cabega e Pescoco. Hospi-

al das Clinicas-Campus, Av. Bandeirantes, 3900 Ri- Paciente do sexo masculino, 64 anos, apresentou massa em cavidade
beirdo Preto (SP) CEP 14048-900. L, . , . .
E-mail:aavecruz @fmrp.usp.br anoftdlmica esquerda hd 5 meses, com crescimento progressivo e san-
Recebido para publicagiio em 22.03.2004 gramento da lesdo. O olho esquerdo foi eviscerado na infancia devido a
Versio revisada recebida em 15.07.2004 perda visual associada a inflamacdo de causa desconhecida. Ao exame

Aprovagdo em 23.07.2004 . L. .
apresentava massa endurecida e protrusa em Orbita esquerda. A tomografia

Arq Bras Oftalmol. 2004;67(6):969-72



970 Melanoma em cavidade anoftdlmica secunddria a evisceracdo - Relato de 2 casos e revisdo da literatura

computadorizada de 6rbitas revelou massa lobulada, hiper-
densa, com calcificagdes periféricas, erodindo parede medial,
assoalho e teto da 6rbita esquerda, invadindo seios parana-
sais (Figura 1). Foi submetido a bidpsia incisional que revelou
tratar-se de melanoma maligno com padrido celular misto,
constituido por células epitelidides e fusiformes. Ndo havia
evidéncias sistémicas de metastases. Realizou-se, entdo,
exenteracdo orbitdria esquerda. A avaliagdo histopatoldgica
do material demonstrou que o tumor foi completamente resse-
cado e apresentava nitida adesao escleral. Ap6s 4 meses nova
investigacdo sistémica mostrou nédulos pulmonares de ori-
gem metastdtica.

Caso 2:

Paciente do sexo feminino, 58 anos, apresentava historia

Figura 1 - Tomografia computadorizada de orbitas. A: corte coronal mos-
trando massa hiperdensa preenchendo a érbita esquerda. B: corte axial.
As setas mostram imagem sugestiva de remanescentes esclerais
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de glaucoma absoluto em olho direito, tendo sido submetida a
evisceracdo hd 30 anos devido a dor ocular. Ha 3 anos notou o
aparecimento de um nédulo endurecido e violdceo em cavida-
de direita. Procurou servi¢o oftalmolégico onde foi solicitada
tomografia computadorizada de érbitas demonstrando massa
ocupando assoalho de orbita direita (Figura 2). Foi encami-
nhada ao nosso servigo em fevereiro de 2000 onde observa-
mos massa escurecida preenchendo a drbita eviscerada e es-
tendendo-se para pdlpebra inferior. O exame do olho contrala-
teral era normal e a gonioscopia mostrava um seio camerular
amplo. Foi submetida a bidpsia que mostrou células neoplasi-
cas melanociticas de padrdo celular misto com predominio de
células fusiformes. Foi realizado estudo imunohistoquimico
com positividade difusa para anticorpos anti HMB45, proteina
S100 e vimentina e negatividade difusa para desmina e
AEIAES3. A investigacdo sistémica foi negativa para metasta-
ses e a paciente foi submetida a exenteracdo orbitdria com
remogao total do tumor. Apés 3 anos de seguimento ndo ha
sinais de recidiva ou metastases.

COMENTARIOS

A presenca de melanoma em cavidades anoftdlmicas secun-
dérias a evisceracdes nos remete a um tema recorrente na literatu-
ra oftalmoldgica: as indicagdes para evisceraciio e enucleagao.

Na eviscerag@o a anatomia orbitdria é preservada pois ci-
rurgia é restrita ao compartimento intra-ocular. Isso traz vanta-
gens cosméticas e funcionais como a manutenc¢io da motilida-
de e menor reducio do volume orbitario?.

A enucleac@o é uma cirurgia mais complexa na qual o
conteddo orbitdrio é envolvido. A sec¢do do nervo 6ptico, na
sua porg¢do orbitdria, produz uma continuidade potencial com
a cavidade craniana através do espago subaracnoideo?. A
maior manipulagdo tecidual causa mais atrofia da gordura or-

W .

Figura 2 - Corte axial de tomografia computadorizada de drbitas
mostrando massa em O6rbita direita. A seta indica imagem sugestiva
de remanescentes esclerais
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bitdria e conseqiiente perda de volume da cavidade"*'V. No
entanto, com a melhora das técnicas cirtrgicas e fixa¢ao dos
musculos extra-oculares ao implante, este efeito estético ne-
gativo pode ser minimizado com resultados bastante seme-
lhantes aos da eviscera¢do!'.

Ha algumas indicagdes absolutas para cada procedimento
mas freqiientemente a escolha depende da preferéncia do
oftalmologista. As indicacdes absolutas para enucleacdo sdo
neoplasias intra-oculares que ndo podem ser tratadas por mé-
todos alternativos conservadores ou em casos de traumatismos
extensos com grande perda tecidual e possibilidade de desen-
volvimento de oftalmia simpdtica. A evisceragdo é o procedi-
mento de escolha nos casos de endoftalmite, devido ao risco de
disseminacdo da infeccao intra-ocular para os tecidos orbitarios
e meninges!*1Z13),

Em olhos que perderam as fungdes visuais e tornaram-se
dolorosos a evisceragdo ¢ preferida pela maioria dos autores
quando é possivel afastar a hipétese de um tumor maligno
intra-ocular®'®. Quando nao é possivel descartar a presenca
de um tumor intra-ocular através de observagao fundoscépica
direta ou métodos diagndsticos complementares como a ultra-
sonografia ocular ou tomografia computadorizada, a enuclea-
cdo, com andlise histopatolégica do globo ocular, deve ser
realizada.

No primeiro caso descrito ndo ha dados que permitam
concluir qual foi a indicacdo da evisceragdo. E provavel que,
neste caso, o melanoma tenha se desenvolvido a partir de
melandcitos residuais da cavidade eviscerada. E um fato extre-
mamente raro e somente 1 caso semelhante foi previamente
relatado, com o desenvolvimento de melanoma, envolvendo
remanescentes esclerais, 63 anos apés evisceragao!?.

O segundo paciente apresentou glaucoma agudo unilate-
ral que ndo respondeu ao tratamento clinico, levando a perda
visual. H4 grande probabilidade de que o glaucoma, neste
caso, tenha sido secunddrio a um melanoma uveal ndo diag-
nosticado. A evisceracgdo realizada neste caso foi totalmente
equivocada pois néo houve investigagdo da patologia bésica.
Em glaucomas que se desenvolvem unilateralmente, sem ante-
cedente traumatico ou vascular, ¢ mandatério investigar-se a
presenca de neoplasia intra-ocular!19,

A apresentacdo clinica do melanoma uveal é varidvel e
pode causar quadros de glaucoma neovascular, glaucoma de
angulo estreito, facomérfico ou uveitico!5'9. Nestes casos,
quando a avaliacdo detalhada do fundo de olho é invidvel
devido ao comprometimento dos meios transparentes, o diag-
néstico presuntivo € feito através de métodos de imagem.
Somente o exame histopatolégico do olho enucleado pode
confirmar o diagndstico de melanoma. A enucleagdo é o trata-
mento de escolha para tumores grandes (maior que 16 mm de
extensdo), localizados préximo ao corpo ciliar?.

Embora a enucleagdo ndo esteja associada a prevengdo de
metdstase ou mesmo ao aumento da sobrevida em relacdo as
terapias conservadoras!'”, ela é, evidentemente, uma opgéo
superior a evisceragdo, pois previne a extensio extra-escleral
do tumor evitando, assim, a necessidade de procedimentos

mais mutilantes como a exenteragdo. Mesmo assim, estima-se
que a ocorréncia de melanoma metastatico, apds a enucleacao,
ocorraem 35% dos casos em 5 anos, 48% em 10 anos, 54% em
15 anos e 40% em 25 anos"®. Aproximadamente 95% das
metéstases de melanomas uveais sdo hepaticas'”. A recorrén-
cia do tumor na drbita ou no olho contralateral ja foi descrita
apds 2819, 40 e até 42 anos® apés a enucleag@o.

Tumores uveais menores em olhos que mantém suas fun-
¢cOes visuais, sem sinais de crescimento, podem ser tratados
conservadoramente com outras modalidades terapéuticas tais
como fotocoagulacdo com laser, termoterapia, radioterapia
com placas, radioterapia com feixe externo e, mesmo, observa-
cdes periddicas"®.

Em resumo, a opcao entre evisceracdo e enucleagdo deve
ser cuidadosamente avaliada, respeitando-se as indicagdes
absolutas para cada procedimento. A possibilidade de desen-
volvimento de melanoma uveal em cavidades evisceradas,
embora rara, deve ser considerada.

ABSTRACT

We report 2 cases of malignant melanoma in anophthalmic
sockets of patients who had undergone eviscerations 30 and
60 years ago. The histopathologic analysis showed that the
tumors were adherent to scleral remnants. The implications of
these cases were discussed in the context of the indications of
evisceration and enucleation.
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