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' BARCOMA DA FAMILIA EBWING ORBITARIO

Painéls de Relatos de Cason
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Cassiana Parise, Fernando Procianoy, Marcelo Maestri

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRS)- Porto Alegre (RS) / Hospital
de Clinicas de Porto Alegre - Porlo Alegre (RS)

Objetivo: Descrever uma forma rara de apresentagio do sarcoma da famlila
Ewing como tumor primédrio da drblta. Relato de caso: Paclente com histdria de
proptose do olho esquerdo com Infclo hé trés semanas, Ao exame apresenlava
acuidade visual de 20/20 (1,0) em ambos olhos, proptose moderada @ restrigo da
adugio do olho esquerdo. Na fundoscopia apresentava pregueamento da cordide
no polo postarior. Demals aspectos do exame normals. Tomografia de drbitas
avidenciou leséo tumoral homagénea, com acometimento do reto medial e espago
intracdnico, envolvendo o nervo dptico. Em uma semana houve uma importante
progressdo, com plora da acuidade visual, edema do disco éptico, aumento da
croptose e exposigiio do globo ocular, @ aumento de 30% da massa observado &
ressonéincia magnética. Realizada orbitotomia via sulco palpebral e bidpsla da
massa com diagndstico de neoplasia maligna de pequenas células redondas.
imunohistoquimica com diagndstico de sarcoma pouco diferenciado de pequenas
zélulas. O padrdo celular e da imunohistoquimica firmou o diagndstico de sarcoma
croitdrio da familla Ewing. Iniciada quimioterapla com vincristina, adriamicina e
ciclofosfamida Intercalada com etoposido e ifosfamida. A paciente apresentou
-dpida resposta ao tratamento quimioterdpico, com regresséo importante do volume
2a les@o em um periodo de aproximadamente 16 dias. Apesar de um periodo curto
se acompanhamento de apenas quatro meses a paciente se mantem com doenca
controlada. Comentérios conclusivos: Os tumores da familia Ewing compreendem
.m espectro de neoplasias de células neuroectodérmicas primitivas, que séo células
ambriondrias que migram da crista neural, Esses tumores acometem primariamente
=3308 e menos frequentemente tecidos moles,
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TUMOR CORNEO-CONJUNTIVAL EXTENSO
Juliana Britto Goulart, Leonardo Lins, Sandra Molles
Barra Eye Clinic - Rio de Janeiro (RJ)

Objetivo: Relatar abordagem de tumor da superficie ocular de tratamento tardio
com resultado oncolégico satisfatério. Relato de caso: J.C.P.R. 57 anos,
masculino, Refere surgimento de lesBo em OE de rapido crescimento e BAV. AV:
OD 20/25 e OE vultos, Biomicroscopia: OE les&o papilomatosa com algas
vasculares Intralesionais e vasos sentinela com drea mals elevada temporal
superior. MOE: preservada. FO: OD sem alteragdes e OE indevassdvel. Auséncia
de génglios submandibulares e pré-auriculares palpdveis. Ultrassonografia ndo
demonstrou invaséo intraocular. Por decisBo do convénio do paciente, outra
equipe realizou o procedimento da bidpsia com resultado de exame histopatolégico
descrito como carcinoma epiderméide in situ. Apds quatro meses o paciente
retorna para reavallagiio e conduta cinirgica. Devido ao aumento significativo da
lesdo, foi solicitada biomicroscopia ultrassdnica que demonstrou lesdo homogé-
nea compromelendo cérnea sem invasao da camara anterior e seio camerular
aberto. Iniciamos com a cauterizagdo de vasos de grande callbre e incisdo
conjuntival até esclera nua 360 graus seguida da abordagem do limbo e confecgéo
de flap comeano até a membrana de Bowman, Para eliminagao das células tumorals
residuais, foi aplicado dicool absoluto e, posteriormente, crioterapia 360 graus da
margem conjuntival. Ao final, optamos pela colocagdo de uma lente escleral
fenestrada. No sétimo dia de pés-operatério foi iniciada terapia adjuvante com
mitomicina colfrio 0,02% 4x/dia por duas semanas. Apés 30 dias, foi retirada a
lente escleral e o resultado histopatolégico descreveu a lesdo como “carcinoma
de células escamosas in situ cérneo-conjuntival com limites cinirgicos profundos
e livres de neoplasla”. A acuidade visual melhorou subjetivamente. Nao houve sinal
de recidiva nos dois meses de seguimento do caso. Comentdrios conclusivos:
O caso llustra a gravidade dos quadros de neoplasia ocular @ a necessidade de
tratamento mais precoce para a preservagdo do globo ocular.
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ABORDAGEM CIRURGICA COMBINADA NA MUCORMICOSE
ORBITO-SINUSAL

Z~stina Baracuhy, |zabella Veiga de Oliveira, Ana Paula Teles Silveira

. ~versidade Federal de Pernambuco (UFPE) - Recife (PE) / Instituto da Vis&o
= Recife - Recife (PE)

Objetivo: Relatdr caso de uma paclente atendida no Hospital das Clinicas da
J#2E com hipdtese diagnéstioa de mucormicose, recebendo tratamento clinico com
ricina B e tratamento cirtirgico combinado incluinde oftaimologla e otorrinolarin-
a. Relato de oaso: Intervenqlio cirirgica simultdnea dos seios paranasais e
='a pela via endoscopica e transconjuntival com ampla ressecgfo de tecidos
-mafometidos. Excelente reduglo dos sinals floglsticos da érbita e pansinusopatia,
Zementérios conclusivos: A mucormicose é uma infecglo por fungos do genero
“~comyceles que afeta principaimente individuos imunodeprimidos. Ocorre por
~cculagho de esporos podendo causar foco na faringe, cavidade oral e seios
anasals, de onde a Infecgio pode progredir para a drbita 8 SNC. E uma doenga
~wasivé, grave o rara, com desfecho fatal em 30-70% dos casos. O diagnostico
weis08, abordagem oirdrgica imediata e tratamento clinico-cirirgico envolvendo
»z.0& mullidisciplinar contribuem para uma resolugdo mals favoravel, reduzindo
= —orbl-mortalidade associada a esta Infecgdo. Dada a agressividade da doenga
m=si2camos a importancia do tratamento cirirgico amplo, eficaz e precoce, com
wor3agem combinada e do tratamento clinico multidisciplinar no acompanhamento
=ste €aso, 0 que resultou em uma clrurgia ndo deformadora, propiciando uma boa
w.2dade de vida para a paciente,
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ACOMPANHAMENTO COM ULTRASSONOGRAFIA-B DOS
MUSCULOS EXTRAOCULARES NOS ESTAGIOS CONGESTIVO
E FIBROTICO DA ORBITOPATIA DE GRAVES

Vivian Rocio Regio do Nascimento, Diogo Caldas, Priscila Rymer
Universidade Federal Fluminense (UFF) - Niterdi (RJ)

Objetivo: Descrever o caso de uma paciente portadora de orbitopatia de Graves
bilateral que fol acompanhada com uitrassonografia modo B (USG-B) de musculos
exiraoculares nos estagios congestivo e fibrético da doenga. Relato de caso:
LM.C.L., 54 anos, feminina, deu entrada no ambulatério geral de oftalmologia do
HUAP com quadro de quemose intensa (OD>OE) ha aproximadamente 2 meses e

oftaimolégico: Apresentava AV C/C 20/70 OD e 20/20 OE (refra¢do: OD: <223
-1,26 cil x 60 OE: +2,26//-1,00 cil x 90), & biomicroscopia quemose impanants
OD > OE com discreta queratinizag@o conjuntival, ceratite punctata ditusa OD > OF
sem outras alteragdes. PIO: 17A0 FO: sem alieragdes AO. Conduta: Iniciade
lubrificagiio com gel e oclusdo ocular & noite, Meticorten® 40 mg, realizado USG
ocular AQ, solicitado TC de crénlo e érbitas e exames laboralorias., parecer para
endocrinologla. A USG e TC de crénio e drbitas evidenciaram espessamento da
musculatura extrinseca bilateraimente, Os exames laboratoriais foram sugestivos

cintilografia de tiredide com TRADb +. A paciente fol submetida a trés sessbes de
pulsoterapia com metilpredinisolona 500 mg IV / 1 h/dia. Apés trés meses de
acompanhamento houve redugéo total da quemose, melhora da AV, mudanga do
padrdo muscular a0 USG. USG-B (estdglo congestivo): Espessamento ventral dos
musculos extrinsecos poupando os tenddes. USG-B (estagio fibrético): Aumento
da refletividade dos musculos extraoculares, mantendo espessamento ventral,
aumentando a semelhanga com a refletividade Gssea. Comentarios conclusivos:
Concluimos que é possivel acompanhar a evolugdo do padrdo muscular da
orbitopatia de Graves com USG-B, nos diferentes estagios da doenga, devido ao
aumento da refletividade muscular em sua fase fibrética.
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Resumos dos Painéis de Relatos de Casos do
XXXV Congresso Brasileiro de Oftalmologia

Esses resumos ndo passaram por revisdo editorial dos Arquivos Brasileiros de Oftalmologia

Arq Bras Oftalmol. 2009:72(4 Supl):75-
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tratando como alergia ocular. Queixava-se de BAV OD, prurido e lacrimejamento |
intenso, HPP: Portadora de HAS e alérgica a dipirona HF: N.D.N. Ao exama |

de tireoidopalia autoimune, com hipertireoldismo subclinico, captagdo baixa na '



