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Introdugdo: A exenteragdo orbitaria € um procedimento que consiste na remogdo do conteudo da 6rbita, incluindo
o0 globo ocular, musculatura e gordura extra-ocular. E indicado no tratamento de certas patologias como
neoplasias extensas e invasivas, ndo trataveis por outros métodos, sendo procedimento desfigurante, associado a
importante trauma fisico e psicoldgico. Objetivos: Levantamento de dados a cerca do perfil epidemiologico e
principais indicagbes para realizagdo de exenteragdo orbitaria no Servigo de Oftalmologia do HCPA, com foco
principal em idade, sexo, origem da lesdo e tipo histolégico. Materiais e Métodos: Revisdo de prontuarios de
pacientes no periodo de 2004 a 2011, perfazendo um total de 21 pacientes. Os casos foram avaliados quanto a
média de idade, principal sexo acometido, local e tipo mais frequente de lesdo. Resultados: A média de idade foi
49,8 anos, sendo o sexo mais frequente o masculino (62%). Quanto a origem da lesdo, os tumores conjuntivais
foram os mais frequentes (35%), seguidos dos primarios da orbita (26%). Considerando-se as lesGes de origem
palpebral, a palpebra inferior foi a mais acometida, correspondendo a 67% dos casos. Com relagdo ao tipo de
lesdo, o achado histolégico mais comum foi o carcinoma epidermoide (33%), seguido do carcinoma basocelular
(24%). Quanto a indicagdo, 29% dos casos se deveram a falha de tratamento com métodos menos agressivos,
sendo a exenteracdo necessaria para controle da doenga. Conclusdo: A maioria dos casos se deve a neoplasias
epiteliais, muitas ndo tratadas adequadamente ou com atrasos em seu tratamento. Estes refletem muitas vezes a
qualidade do funcionamento e agilidade do sistema de salude publica, com dificuldade de acesso ao atendimento
especializado.
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