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RESUMO

Objetivo: Demonstrar a importancia da anamnese e do exame fisico
geral nas afecgdes orbitarias, como orientadores do diagndstico e do
tratamento adequados. Métodos: Anamnese, exame fisico geral e
oftalmologico e exames complementares: radiografia de torax, ultra-
sonografia abdominal e pélvica, tomografia computadorizada de 6r-
bita; e procedimentos de bidpsia pun¢ao aspirativa de massa orbitaria,
bidpsiaexcisional de nddulo esternal e respectivos exames de citologia,
histologia e imuno-histoquimico. Resultados: A ultra-sonografia pél-
vica demonstrou a presenca de grande massa em anexo, provavelmen-
te o foco primario. A radiografia de torax revelou massas provavel-
mente metastaticas. O resultado do exame histopatologico das biopsias
de massaretrobulbar e nédulo esternal foi compativel com neoplasia
maligna indiferenciada. Conclusdes: Este relato ressalta a importan-
cia da anamnese e do exame fisico geral nas afec¢des orbitarias,
orientando o diagnostico e o tratamento adequado, pois embora a
paciente apresentasse multiplas metastases, foram os sinais oftal-
mologicos que a conduziram ao médico.

Descritores: Neoplasias ovarianas/secundarias; Neoplasias pulmonares/secundarias;
Neoplasias orbitarias/patologia; Carcinoma/patologia; Neoplasias primarias desconheci-
das/patologia; Biopsia por aspiracao; Tomografia computadorizada por raios x; Marcadores
biol6gicos de tumor; Relato de caso

INTRODUCAO

Neoplasias da mama e pulméo sdo os principais sitios primarios de
tumores metastaticos da orbita-?.

Alguns pacientes recebem tratamento adequado, quando praticamente
se encontram em fase terminal. Por outro lado, ao apresentar metastase
orbitaria, pressupde-se que a sobrevida esteja bastante reduzida.

Assim enfatiza-se neste relato a importancia da anamnese e de exames
clinicos bem orientados, que possam dar uma melhor sobrevida ao paciente.

Nas afecgdes orbitarias, particularmente nas neoplasicas, a pesquisa
dos sintomas e sinais sistémicos torna-se obrigatéria, visto que, estas
queixas podem estar relacionadas aos sinais oftalmoldgicos.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 38 anos, branca, solteira, procurou o Pronto
Socorro de Oftalmologia do Hospital Municipal Souza Aguiar - RJ, queixan-
do-se de crescimento progressivo e indolor de olho esquerdo ha 15 dias,
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evoluindo com febre (38,5°C), diplopia e dor neste olho ha 2
dias. Os antecedentes pessoais revelaram lombalgia ha 6 me-
ses e dores esporadicas na articulagdo coxofemural a esquer-
da ha 2 meses. Auséncia de antecedentes morbidos familiares.
Negava outras queixas ¢ altera¢des. Ao exame fisico geral,
apresentava queda do estado geral, emagrecimento, dificulda-
de a deambulagdo, mucosas moderadamente hipocoradas, fe-
bril (38,5°C), hidratada, eupneica, acianotica, anictérica. Pres-
sdo arterial de 110/50 mmHg, com pulso de 110 bpm e freqiién-
cia respiratdria de 18mov/min. Apresentava lesdes multifor-
mes de coloragdo esbranquigada em orofaringe, sugerindo
candidiase. Auséncia de adenomegalia cervical e presenga de
linfonodos palpaveis em ambas axilas e em regido inguinal a
esquerda. Torax com nédulo em regido paraesternal a esquer-
da de aproximadamente 3 c¢m, de consisténcia endurecida e
pouca mobilidade. No dorso havia nédulo em regido lombar a
direita de consisténcia endurecida e de mobilidade reduzida.
Apresentava diminui¢do dos murmurios vesiculares em hemo-
torax direito sem ruidos adventicios e duas bulhas ritmicas
normofonéticas sem sopros.

Ao exame abdominal, detectou-se massa de consisténcia
endurecida e indolor a palpacdo em regido hipogastrica infe-
rior esquerda, de aproximadamente 5 cm de didmetro. Sem
outras alteragdes ao exame fisico especial.

A inspec¢io de OE, observava-se proptose axial acentuada,
edema bipalpebral moderado, quemose predominantemente
inferior e infiltrado hemorragico subconjuntival no canto ex-
terno de OE (Figura 1). A palpagio de OE, presenca de grande
massa temporal de consisténcia endurecida, ndo pulsatil, sem
sopros ou frémitos e globo ocular irredutivel.

A acuidade visual com corregdo era de 20/20 (OD) ¢ 20/100
(OE); pupilas isocdricas e reflexos fotomotores direto e con-
sensual presentes e normais; motilidade extrinseca prejudica-
da em OE em todas as dire¢des do olhar. Queixas de dor
intensa impediram a realizagdo adequada da exoftalmometria.

A biomicroscopia e tonometria de aplanagdo de OD
revelaram-se normais; no OD observou-se quemose importan-
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Figura 1 - Aspecto da proptose axial em OE com quemose inferior,
hemorragia e estase venosa temporal
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te, secrecdo mucoide em canto nasal e cornea com areas dese-
pitelizadas; sem outras alteragdes ao exame biomicroscopico
de segmento anterior. A tensdo ocular a palpagdo bidigital era
discretamente elevada.

O exame oftalmoscépico direto, OD mostrou-se normal ¢ de
OE, com discreto edema de papila e engurgitamento venoso.

A tomografia computadorizada de crénio e orbitas revelou
no plano sagital, grande imagem retrobulbar contrastante,
grosseiramente arredondada, deformando pdlo posterior do
globo ocular com compressdo do nervo 6ptico. No plano axial,
massa bilateral que em OD ¢ intraconica predominantemente e
no OE, intra e extraconica. Havia heterogeneidade no interior
da massa e multiplas imagens hipodensas no plano coronal,
sugerindo areas de necrose (Figura 2).

Diante destes achados, a paciente foi submetida a uma
extensa investigacdo sistémica incluindo radiografia de torax,
ultra-sonografia abdominal e pélvica, exames bioquimicos,
biopsias de massa retrobulbar e nodulo esternal e avaliagdes
clinica e ginecologica.

A radiografia de torax revelou presenca de 2 massas em
tergo médio do pulmao direito compativeis com lesdo metasta-
tica. A ultra-sonografia de abdome e pelve, mostrou figado
contendo multiplas lesdes hiperecdicas, a menor delas, do
lobo direito em situacéo subdiafragmatica, apresentando mas-
sa com centro hipoecodico, vias biliares e pancreas normais.
Nio se observou vesicula biliar. Utero em AVF, ecotextura ho-
mogénea. Revelou massa heterogénea medindo cerca de 10 cm
no seu maior didmetro em topografia anexial esquerda e esten-
dendo-se até espago retrouterino, sugerindo provavel foco
primario do tumor.

Foram realizadas bidpsia de puncéo aspirativa com agulha
fina na massa retrobulbar (Figura 3) e bidpsia excisional de
nédulo esternal. O material foi enviado ao Laboratério de Pa-
tologia Ocular da McGill University em Montreal, no Canada,
onde o estudo do material citopatoldégico mostrou células epi-
teliais neoplésicas malignas caracterizadas por nucleos volu-
mosos irregulares, cromatina grosseira figura de mitose e fundo

Figura 2 - Tomografia computadorizada de 6rbitas (axial e sagital)
demonstrando massa retrobulbar intra e extraconal
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Figura 3 - Biopsia de puncédo aspirativa de massa retrobulbar com
agulha fina

necrotico. A bidpsia excisional de nodulo esternal mostrou
neoplasia composta por células extremamente anaplasicas, que
nao definiam arranjo especifico. Neste material ainda, foram
realizadas as colora¢des com HE, PAS e marcadores imunohis-
toquimicos, especialmente Vimentina, LCA e L26, S100, EMA,
Citoqueratina e NSE. Todos estes foram considerados negati-
vos, exceto a Vimentina; a possibilidade diagnostica mais pro-
vavel foi de Neoplasia Maligna Indiferenciada (Figura 4).

Tédo logo as bidpsias foram realizadas, a paciente foi
transferida para hospital especializado (oncoldgico), cursan-
do com 6bito no vigésimo dia.

DISCUSSAO

A primeira descri¢do de alteracdo da fun¢do da musculatu-
ra extraocular devido & metéstase orbitaria foi feita por Horner
em 1864®.

A metastase orbitaria de tumor de sitio primario ovariano é
muito infreqiiente, sendo aproximadamente 0,9%¢*3. O aco-
metimento bilateral é ainda mais raro”. Dentre os sitios prima-
rios mais comuns estdo a mama e o pulmao, seguidos daqueles
indeterminados-?.

Para o diagnostico a bidopsia ¢ fundamental, porém, no
apice da orbita as lesdes de estruturas nobres sdo mais fre-
qiientes. Dai dispde-se de exames complementares ndo invasi-
vos como a Tomografia Computadorizada, que auxilia o diag-
nostico clinico e facilita a realizagdo da bidpsia.

Figura 4 - Carcinoma Indiferenciado. Acentuada anisocitose, nicleo com
cromatina grosseira e nucléolos proeminentes. Notam-se duas figuras
atipicas de mitose a esquerda (Hemotoxilina e Eosina + Vim, x200)

No presente relato, a paciente procurou o Pronto Socorro
de Oftalmologia do Hospital Municipal Souza Aguiar - RJ, com
as queixas oftalmoldgicas especificas. O exame oftalmologico
detalhado e a pesquisa dos antecedentes pessoais de lombal-
gia ¢ artralgia coxofemural, direcionam a investiga¢do sistémi-
ca até entdo ndo realizada.

Foram feitas biopsias de puncdo aspirativa com agulha
fina e bidpsia excisional da massa retrobulbar e do nédulo
esternal respectivamente.

Exames de imaginologia toracicos, abdominais e pélvicos
foram solicitados e acusaram o acometimento tumoral genera-
lizado; por sua vez o diagnostico definitivo de carcinoma
pouco diferenciado foi possivel através da realizacdo das
biopsias retrobulbar e esternal.

Estatisticamente os sitios primarios mais comuns com me-
tastase para orbita em mulheres sdo: mama (49,1%), pulmao
(14,3%), ndo identificados (8%), cdlon (3,6%), esofago (1,8%),
bexiga (1,8%), utero (0,9%) e ovario (0,9%)©. Exames de ra-
dioimunocintilografia com iodo-123, caso fossem disponiveis,
permitiriam a detecgdo ndo invasiva do sitio primario.

A histopatologia comparativa dos sitios tumorais identifi-
cados também esclareceria esta questdo. No entanto, o qua-
dro bastante debilitado da paciente ndo possibilitou esta in-
vestigacdo. A sobrevida apds o diagnostico foi de 20 dias de
acordo com a média citada na literatura que ¢ de 0 a 29 meses”.

CONCLUSOES

Ao exame ocular deve-se seguir o exame clinico geral e a
partir dai, de acordo com a necessidade, a pesquisa com exa-
mes especificos de imagem, biodpsia, marcadores tumorais ¢
outros. Esta investigag@o sistematizada podera permitir ndo
somente o diagnostico e tratamento precoces, como aumentar
a sobrevida dos pacientes.
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ABSTRACT

Purpose: To demonstrate the importance of clinical history
and general physical examination in orbital affections as gui-
des for correction of and early diagnosis allowing adequate
treatment. Methods: Clinical history, ophthalmologic and ge-
neral physical examination and complementary examinations:
Chest X-ray, pelvic and abdominal ultrasonography, orbital
computerized tomography; fine needle aspiration biopsy of
tumor, orbitary procedures, excisional biopsy of sternal nodu-
le and retrospective cytologic, histologic and imunohistoche-
nical examinations. Results: Pelvic ultrasonography demons-
trated the presence of a large tumor in anexus, probably the
primary focus. In the chest X-ray there is evidence of metas-
tatic mass. The histopathological findings of both retrobulbar
mass and sternal nodule were compatible with undifferentia-
ted malignant neoplasm. Conclusions: This paper reports the
importance of clinical history and general physical examina-
tion in the orbital affections guiding the physician to correct
diagnosis and apply adequate treatment in a case in which the
patient presenting multiple metastases, the ophthalmologic
signs were the ones that led him to medical visit.
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