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RELATO DE CASO
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INTRODUCAO

O primeiro caso de melanoma
extracutaneo foi descrito na Alemanha
(1850) e até 2001 foram publicados apro-
ximadamente 1000 casos'?. Sao lesoes
raras, representando cerca de 0,09% das
neoplasias malignas extracutaneas'. Na
orbita é freqientemente secundirio 2
invasao por melanomas da conjuntiva, co-
roide ou regides adjacentes, ou metdstase
hematogénica3. O melanoma orbitdrio
primdrio representa menos de 1% das ne-
oplasias primarias da orbita®.

RELATO DE CASO

0.S.S., feminino, 64 anos, apresen-
tava proptose progressiva, turvacao visual
e escotomas em olho direito havia dois me-
ses. Negava queixas otorrinolaringologicas.
Apresentava proptose, acuidade visual para
movimento de maos, papiledema e paresia
da musculatura extrinseca a direita; sem
alteracoes a nasofibroscopia.

Tomografia computadorizada (TC)
evidenciou tumor retro-orbitdrio a direita
(Figura 1la). Biopsia via transconjuntival
(férnice inferior) evidenciou melanoma
maligno. TC de cranio, térax e abdome nao
encontraram outro acometimento.

Realizada exenteracao direita via
incisio de Weber-Fergusson ampliada

Figura 1. Fotografia demonstrando melanoma primério de érbita em corte axial na tomografia
computadorizada (A) e durante exenteracao da 6rbita direita via Weber-Fergusson ampliada

para regiao supraciliar (B).

Primary malignant orbit

melanoma

Palavras-chave: exenteracao orbitaria, melanoma, neoplasias

Keywords: orbit exenteration, melanoma, eye neoplasia,

oculares, orbita.

orbit.

para regido supraciliar (Figura 1b). Andlise
histopatolégica comprovou auséncia de
infiltracao de tecidos oculares ou nervo 6p-
tico, sem invasao de estruturas adjacentes
e margens livres.

Apd6s 4 semanas, iniciou radio-
terapia com 30 aplicacoes de 180 cGy.
Encontra-se em acompanhamento hd 18
meses, com realizacio de TC periodicas
para identificacao precoce de metdstases
e/ou recidiva local.

DISCUSSAO

Os melanomas extracutineos sio
neoplasias de adultos idosos. Séries de
melanoma primdrio de o6rbita mostram
idade variando de 12-84 anos*°. Hd apenas
2 casos na raca negra®>.

Os melanomas primarios de orbita
provavelmente se originam de restos con-
génitos de células da crista neural, podendo
ser encontrados ao longo de nervos ciliares,
veias emissarias da esclera ou leptomenin-
ge do nervo 6ptico®*. Devido ao pequeno
naimero de casos, ndo existem muitos
dados a respeito do seu comportamento
clinico, porém proptose associada a dor
originada de uma massa orbital difusa € a
apresentacao mais comum4. Para confirma-
cao diagnodstica sio necessarios bidpsia e
imunofenotipagem®.

Para definir se
o melanoma orbitdrio
¢ primdrio faz-se ne-
cessario demonstrar,
através de exames de
imagem e anatomopa-
tologico, que o mesmo
nao tenha se origina-
do no globo ocular
€ que nao represente
uma metdstase’>°. O
diagnéstico diferencial
deve ser feito com

tumores benignos e malignos do nariz,
cavidades paranasais, 6rbita e base do cra-
nio, principalmente anomalias vasculares e
schwannoma pigmentar®.

O tratamento de escolha consiste na
exenteragao, ou seja, remogao completa do
conteudo orbital, incluindo globo ocular e
palpebras. A radioterapia e a quimioterapia
tém sido utilizadas como tratamento adi-
cional, com resultados incertos>.

COMENTARIOS FINAIS

O melanoma primdrio de Orbita
¢ um tumor de rara incidéncia, porém
de evolucio, na maioria das vezes, fatal.
Chamamos a atencdo da necessidade da
realizacio de rigorosos exames clinico e
de imagem, além de biépsia seguida de
imunofenotipagem, quando em face de um
quadro de proptose subaguda.
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