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. AfltCOMA DA IIAMfLIA IWINO Ofiti!IITÁAIO 
OaaalafiB Portao, l'ornando ~roolanoy, Marcelo Me.oetrt 

tJn/VIIfllcJada Par:Jt~ral do Pilo Cllrsnr:Je do Sul (UFAS)· Porto Alogrs (AS) I Hospital 
do Clfnloll do Porto Alegfl • Porto Alogre (RS) 

Objetivo: Oeeorever uma forma rara de apreaentaçao do sarcoma da tamllla 
ewtng oomo IUmor prtmllrlo da Orblta. Relato de euo: Paelente com história de 
proptoee do olho oequerdo oom lntolo M tr6s otmPnas. Ao ex~me apresentava 
aculdado visual de 20120 (1 ,O) tm ambos olhof, proptost moderada • reetriçilo de 
âduçllo do olho e~querdo. Na fundoscopla 1.1presentava pregueamento da corótde 
no polo poaterlor. Demate aspectos do exame normais. Tomografia de órbitas 
evidenciou tesao tumoral homogênea. com acometimento do reto mediai e espaço 
,ntrAcónloo, envolvendo o nervo ópt!oo. Em uma semana houve uma Importante 
prograssao, com piora da acuidade vl&l.li!J, edema do disco óptico, aumento da 
proptoee e exposição do globo ooular, e aumento de 30% da massa observado à 
·essonénola magnéllca. Realizada orbltotomla via sulco palpebral e biópsia da 
massa com diagnóstico de neoplasia maligna de pequenas células redondas. 
tmunohlstoqufmlca com diagnóstico de sarcoma pouco diferenciado de pequenas 
células. O padrllo celular e da lrnunohisloqufmica firmou o diagnOstico de sarcorna 
' rbltàrlo da tamnta Ewlng. Iniciada quimioterapia com vlncrtstlna, adrtamicina e 
: .clolostamida Intercalada com etoposldo e llosfamida. A paciente apresentou 
'áplda resposta ao tratamento qulmloteráplco, com regres~o Importante do votuma 
l8 lesão em um perfodo da aproximadamente 16 dias. Apesar de um perfodo curto 
1e acompanhamento de apenas quatro meses a paciente se mantem com doença 
.:!lnlrofada. Comentários conclusivos: Os tumores da famllla Ewtng compreendem 
.rn espectro de neoplaslas de células neuroectodérmlcas primitivas, que sao células 
~mbrlonárias que migram da crista neural. Esses tumores acometem primariamente 
: ssos e menos frequentemente tecidos moles. 
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BORDAGEM CIRÚRGICA COMBINADA NA MUCORMICOSE 
ORBITO·SINUSAL 
:-~tina Baracuhy, lzabella Veiga de Oliveira, Ana Paula Teles Silveira 

• - ,versidade Federa/ de Pernambuco (UFPE) • Recife (PE) 1 lnstltulo da Vls§o 
x R~olfe - Recife (PE) 

Objetivo: Relat&r caso de uma paciente atendida no Hospital das Clinicas da 
• ~E com hipótese dlagnóstloa de mucormicoee, recebendo tratamento clinico com 
r tericlna B e tratamento elnlrgl\lo combinado lncfulndo ottalmotogla e otorrlnotarln· 

• 11, Rtl•to dt ouo: lnt'll'lllnQêO clnlrgk:a elmultênea doa selos paranas11ls e 
-: :a pela via endoecóplca e trll.nscon)untlval com ampla ressecçao de tecidos 

:prometidos. E~celente redução dos sinais floglsllco$ da ót'blta e pansinusopatia. 
~entlirloo oonctuatvoa: A rnuoormloose é um11 lnlecç6o por fungos do genero 
• ccmyoeles que afeta principalmente lndlvfduos lmunodeprlmldos. Ocorre por 
...:.c:JiaçAo de esporos podendo causar foco np fluinge , cDvldade oral e seios 

·a:'lã§alt, do onde a tnfecçêo ptldO progredir p~Ua a órbita e SNC. É um11 doença 
- uivà, gravo o rartl, com doafocho fatal am 30· 70"~ do5 caaos. o diagnóstico 

• , obordagem olrúrglca Imediata a tratamento cllnlco·clrúrgtco envolvendo 
::Lc ;le multidisciplinar contribuem para uma resotuçao m@ls favorável, reduzindo 
~orbl·mortalidade associada a esta Infecção. Dada a agresslvldade da doença 

:!!S:.!camos a lmpor!Ancla do tratamento cirúrgico amplo, eNcaz e precoce, com 
• ~agem oornblnada e do tratamento clinico multidisciplinar no acompanhamento 

JI!S"! caso, o que resultou am uma cirurgia nao deformadora, propiciando uma boa 
· 1ada de vida para a paciente. 
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TUMOR CÓRNEO·CONJUNTIVAL EXTENSO 
Jullana Brilto ·aoulart, Leonardo Lins, Sandra Molles 

Barra Eye Cllnla • Alo de Janeiro (RJ) 

ObJetivo: Relatar abordag11m de tumor da supelflclll ocJJiar de tratamento tardio 
oom resultado oncológloo satisfatório. Relato de caso: J.C.P.R. 57 anos, 
masculino. Relere surgimento de lesAo em OE de rápido crescimento e BAV. AV: 
OD 20/2!1 e OE vultos . Siomlcrosoopla: OE lesAo papitomatosa com alças 
vaaoularea tntraleslonets e vasos sentinela com área mal$ elevadQ temporal 
superior. MOE: preservada. FO: 00 sem 111tereções e OE lndeva86ávet. Ausência 
dll gânglios $Ubmandlbulares e pré·aurlcutares palpáveis. Ultrassonografia nao 
demonstrou lnvasao lntreocular. Por decisão do convênio do paciente, outra 
aqulpa realizou o proc11dlmento da biópsia 09m resultado de exame hlstopatológlco 
descrito como carcinoma epldermólde In sllu. Após Quatro meses o paclenla 
retoma para reavaliação e conduta clnlrglca . Devido ao aumento significativo da 
lesão, foi sollcllada biomlcroscopla ultrassónloe que demonstrou lesAo homogê· 
nea comprometendo córnea sem Invasão da câmara anterior e selo camerular 
aberto. Iniciamos com a cauterização de vasos de grande calibre e lncisao 
conJunllval até esclera nua 360 graus seguida da abordagem do limbo e confecção 
de flap corneano até a membrana de Bowman. Para eliminação das células tumorals 
residuais, foi aplicado álcool absoluto e, posteriormente, criolerepla 360 graus da 
margem conjuntiva! . Ao final, optamos pela colocaçAo de uma lente escleral 
fenestrada. No séllmo dia de pós·operatório foi Iniciada terapia adjuvenle com 
mllomlolna collrio 0,02% 4xldla por duas semanas. Após 30 dias, foi rellrada a 
lente escleral e o resultado histopatológlco descreveu a lesão corno •carcinoma 
de céll!las escamosas In situ córneo-oonjuntlval com limites cirúrgicos profundos 
e livres de neoplasla". A acuidade visual melhorou subJetivamente. Não houve sinal 
de recidiva nos dois meses de seguimento do caso. Comentários conclusivos: 
O caso Ilustra a gravidade dos quadros de neoplasia ocular e a necessidade de 
tratamento mais precoce para a preservaçao do globo ocular. 
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ACOMPANHAMENTO COM UL TRASSONOGRAFIA·B DOS 
MÚSCULOS EXTRAOCULARES NOS ESTÁGIOS CONGESTIVO 
E FIBRÓTICO DA ORBITOPATIA DE GRAVES 
Vivlan Roclo Regio do Nascimento, Dlogo Caldas, Prisclla Rymer 

Universidade Federal Fluminense (UFF) - Niterói (F!J) 

Objetivo: Descrever o caso de uma paciente portadora de orbilopatia de Graves 
bilateral que foi acompanhada com ultrassonografia modo B (USG·B) de músculos 
exlraoculares nos estágios congesllvo e librOIIco da doença. Flelato de caso: 
LM.C.L., 54 anos, femlnlna, deu entrada no ambulatório geral de oftalmologia do 
HUAP com quadro de quemose Intensa (OD>OE) há aproximadamente 2 meses e 
tratando como alergia ocular. Queixava-se de BAV 00, prurido e tacrtmejamento 
Intenso. HPP: Portadora de HAS e alérgica a dlplrona HF: N.O.N. Ao exame 
oftalmológico: Apresentava AV CiC 20170 00 e 20120 OE (retração: 00: ... 2.25 
·1 ,25 cll x 50 OE: +2,261/-1 ,00 cll x 90), à biomlcroscopla quemose importante 
00 > OE com dlscrela quaratlnização conjuntiva!, ceratite punctata d1lusa 0 0 > OE 
sem outras alleraçOes. PIO: 17AO FO: sem alierações AO. Conduta: Iniciado 
lubrificação com gel e oclusão ocular à noite, Meticorten• 40 mg, realizado USG 
ocular AO, solicitado TC de crênlo e órbitas e exames laboralorias., parecer para 
endocrinologia. A USG e TC de cranto e órbllas evidenciaram espessamento da 
musculatura e~trfnseca bilateralmente. Os exames laboratoriais foram sugestivos 
de lireoldopalla autolrnune, com hlpertlreoldismo subcllnlco, captação baixa na 
clntllografia de tlreóide com TAAb +. A paciente foi submetida e trlls sessõas de 
pulsoterapla com rnetllpredinlsolona 500 mg IV I 1 h/dia. Após três meses de 
acompanhamento hOuve reduçllo total da quemose, melhOra da AV, mudança do 
padrllo muscular ao USG. USG·B (estágio congeslivo): Espessamento ventral dos 
músculos extrrnsacos poupando os tendões. USG·B (estágio fibrótlco): Aumento 
da refletlvidade dos musculos e~traoculares, mantendo espessamento ventral, 
aumentando a semelhança com e refletlvldade óssea. Comentários conclusivos: 
Conclutmos que é posstvel acompanhar a evoluçao do padrao muscular da 
orbltopaUa de Graves com USG·B. nos diferentes estágios da doença, devido ao 
aumento da refletlvldade muscular em sua fase tibrótica. 
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