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RESUMO

Objetivo: Descrever os processos expansivos orbitoesfenoidais diag-
nosticados no Laboratério de Anatomia Patolégica da Fundagao Facul-
dade Federal de Ciéncias Médicas de Porto Alegre - Complexo Hospitalar
Santa Casa de Porto Alegre durante o periodo de 15 anos, avaliando sua
frequénciarelativa aos demais processos tumorais. Métodos: Foi realiza-
do levantamento estatistico de todos os tumores de érbita com diagnés-
tico anatomopatoldgico durante o periodo de janeiro de 1968 a dezembro
de 1982, e correlacionada a frequéncia de tumores de 6rbita com o nimero
total de tumores diagnosticados neste Laboratério por um periodo de 5
anos. Resultados: Foram diagnosticados 82 casos de processos expan-
sivos que acometiam a 6rbita no periodo estudado, sendo 20,7% do total
(17 casos) em criangas (até 14 anos) e os 79,3% restantes (65 casos) em
adultos. As criangas apresentaram mais frequentemente gliomas de
nervo 6ptico (4 de 6 casos - 66,6%), retinoblastomas (4 casos - 100%) e
rabdomiossarcomas (3 de 4 casos - 75%). Outros diagndsticos menos
frequentes em criangas foram meningioma do nervo 6ptico, neurofibroma,
pseudotumor inflamatério, dacrioadenite cronica, neuroma e processo
inflamatdrio cronico. Ja a populagdo adulta apresentou maior incidéncia
de carcinomas basocelulares (18 casos), carcinomas epiderméides (12
casos), meningiomas (10 casos), melanomas malignos de cordide (3
casos) e tumores de glandula lacrimal (7 casos). Tumores derivados de
estruturas 6sseas ou vasculares, pseudotumores e cistos epiderméides
intraorbitarios foram também diagnosticados, entre outros. De um total
de 2.639 tumores diagnosticados neste Laboratério no periodo de 5 anos
(1976 a1980), foram encontrados 22 tumores orbitarios, perfazendo 0,8 %
do total de casos. Conclusoes: O estudo anatomopatolégico destes
processos € de fundamental importancia para o diagndstico e para o
estabelecimento de terapéuticas adequadas. As incidéncias dos proces-
S0s expansivos que acometem a Orbita permitem uma caracterizacio
epidemioldgica dos diferentes servigcos responsaveis pelo tratamento de
oftalmopatias. Apesar de sua frequéncia baixa quando comparada aos
diagndsticos oriundos de outros ramos da anatomia patoldgica, a Pato-
logia Ocular tem avancado consideravelmente nos dltimos tempos,
contribuindo para diagndsticos mais precisos e para melhor entendimen-
to dos mecanismos responsaveis por estes processos.

Descritores: Neoplasias oculares; Invasividade neoplasica; Neoplasia orbitarias/patolo-

gia; Estudos retrospectivos
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INTRODUCAO

A oOrbita é uma complexa estrutura, constituida por um
arcabougo 6sseo revestido pela musculatura extrinseca do
globo ocular e por seus tenddes, pelo globo ocular com o
nervo optico e pela glandula lacrimal. A patologia expansiva
da orbita esta representada por tumores que se originam pri-
mariamente nas estruturas que a formam e secundariamente a
partir de neoplasias que a invadem por via hematogénica ou
por continuidade, quer a partir da pele e seios paranasais,
como a partir da cavidade intracraniana’». Teoricamente
qualquer tipo de tumor de tecidos moles pode afetar a 6rbita®.

A incidéncia dos tumores orbitoesfenoidais varia com a
idade, sendo as criancas mais comumente afetadas por reti-
noblastomas invadindo a 6rbita, gliomas do nervo Optico, cis-
tos dermdides, angiomas e rabdomiossarcomas®”, enquanto
que, nos adultos, as neoplasias mais frequentemente encon-
tradas sdo os carcinomas metastaticos ou que invadem a Orbi-
ta por continuidade. As metdstases orbitdrias sdo mais co-
muns em tumores primérios da mama e da préstata® com
notdvel predomindncia em pacientes entre 40 a 79 anos de
idade. O melanoma de cordide, apesar de infrequente, € o
tumor primdrio intraocular mais comum na popula¢do adulta,
podendo invadir a érbita por contiguidade e acometendo prin-
cipalmente pacientes caucasianos na 6° década de vida®.
Também encontramos nessa faixa etdria tumores de glandula
lacrimal, meningiomas e os chamados pseudotumores!%!2,

Os tumores orbitdrios na populacdo adulta sdo predomi-
nantemente malignos, estando mais associados a processos
sisttmicos quando comparados aos da populacdo em geral e
aos tumores em criangas”. As incidéncias destes processos
sdo extremamente variaveis, sofrendo, entre outros, influéncia
do tipo de material estudado, da faixa etdria da populacao
acometida, da localizagdo geografica e do Servi¢o no qual
tiveram sua terapéutica conduzida®.

O estudo anatomopatoldgico dos processos expansivos
orbitdrios tem avangado consideravelmente nas dltimas déca-
das, e a Patologia Ocular tem se estabelecido como um impor-
tante ramo da Anatomia Patolégica. O desenvolvimento de
modelos experimentais nesta drea permitiu um maior entendi-
mento dos mecanismos responsdveis pelo estabelecimento
dos processos patolégicos do olho e de seus anexos, contri-
buindo sobremaneira para a maior precisio diagndstica e tera-
péutica nesses processos.

Este trabalho tem o objetivo de estudar os processos ex-
pansivos orbitoesfenoidais diagnosticados em nosso meio,
avaliando a sua frequéncia relativa aos demais processos
neoplasicos.

METODOS

Este estudo se baseia no levantamento estatistico reali-
zado no Laboratério de Anatomia Patolégica da Fundacio
Faculdade Federal de Ciéncias Médicas de Porto Alegre

(FFFCMPA) - Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto Ale-
gre (CHSC) no periodo de 15 anos entre janeiro de 1968 e
dezembro de 1982. Foram analisados todos os tumores de
orbita diagnosticados no nosso laboratério no periodo descri-
to, e excluidos do presente trabalho aqueles processos expan-
sivos que apresentavam localizagdo exclusiva intraocular e
gliomas nascidos em quiasma 6ptico que ndo comprometeram
a porg¢do intraorbitdria do nervo 6ptico. A frequéncia do nu-
mero de casos de tumores de 6rbita relacionada com o nimero
total de tumores examinados neste Laboratdrio foi feita por um
periodo de 5 anos (1976 a 1980).

Todos os casos incluidos no presente estudo tiveram seu
diagnéstico anatomopatolégico confirmado por um dos auto-
res. A partir da pesquisa dos prontudrios destes pacientes
foram obtidos dados referentes a localizagdo tumoral e a carac-
terizagdo epidemiolégica da amostra. Nao foi realizado ne-
nhum tipo de intervengdo clinica ou cirdrgica nos pacientes
em conseqliéncia deste estudo, uma vez que este baseou-se
somente no levantamento de dados referentes ao diagndstico
anatomopatolégico dos espécimes cirdrgicos analisados no
laboratério, sendo sempre preservada a confidencialidade dos
dados. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da institui¢do (parecer n® 255/2007), e foi condu-
zido dentro dos critérios da resolucdo 196/1996 do Conselho
Nacional de Satide (CNS).

RESULTADOS

No periodo de 15 anos estudado, o total dos processos ex-
pansivos comprometendo a Orbita diagnosticados no Laboraté-
rio de Patologia da FFFCMPA - CHSC foi de 82 casos, com média
deidade de 42,4 + 23,9 anos de idade, oscilando entre 9 meses e 88
anos, distribuidos conforme demonstrado no quadro 1.

Os processos expansivos orbitoesfenoidais compromete-
ram criangas (até 14 anos) em 17 casos (20,7%) e adultos em 65
casos (79,3%). Quando comparados a populacdo adulta, as
criangas apresentaram mais frequentemente gliomas do nervo
optico (4 de 6 casos - 66,6%), rabdomiossarcomas (3 de 4
casos - 75%) e retinoblastomas invadindo a oOrbita (4 de 4
casos - 100%). Um dos casos de retinoblastoma apresentou
propagacdo para a regido suprasselar, atingindo o espaco
subaracndideo e determinando meningite neoplésica (Figura
1A). Somente um caso de meningioma nascido na membrana
aracnéide que reveste 0 nervo optico ocorreu em uma crianga
(1,2% do total). Outros achados menos frequentes (cada um
representando 1,2% do total), corresponderam neurofibroma
(1 caso), pseudotumor inflamatério (1 caso), dacrioadenite
cronica (1 caso), neuroma (1 caso) e processo inflamatdrio
cronico da drbita e do nervo 6ptico (1 caso). O tnico caso de
pseudotumor foi assim classificado por ser um processo infla-
matdrio que comprometia difusamente a musculatura
extrinseca da orbita. A distribuicdo e a frequéncia comparativa
total dos processos expansivos orbitdrios somente em crian-
¢as sdo demonstradas no quadro 2.
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Ja na populagdo adulta, houve grande predominéancia dos
carcinomas invadindo a orbita, responsdveis por 30 casos
(36,5% do total de casos). Destes, 18 correspondiam a carcino-
mas basocelulares (60% dos carcinomas), sendo este o tipo
histolégico mais comumente encontrado na 6rbita em indivi-

Quadro 1. Distribuicdo dos casos de processos expansivos da
regido orbitoesfenoidal conforme o diagndstico
Diagnéstico Numero Média de idade
de casos (variacao em anos)
Carcinoma basocelular 18 63,8 (40-82)
Carcinoma epidermoide 10 55,8 (28-73)
Carcinoma indiferenciado 2 42,0 (42)
Meningiomas 10 49,0 (27-80)
Asa do esfendide (8)
Intraésseo (2)
Meningioma do nervo éptico 1 7,0
Melanoma intraocular 3 48,3 (43-55)
Glioma de nervo 6ptico 6 11,8 (2-24)
Retinoblastoma 4 2,1 (9 m-3)
Rabdomiosarcoma 4 13,7 (6-30)
Neurofibroma 1 8,0
Neuroma 1 4,0
Neurofibrolipoma 1 44,0
Adenoma pleomérfico 5 61,4 (41-88)
de glandula lacrimal
Carcinoma adendide cistico 2 54,5 (40-69)
Dacrioadenite 2 17,0 (6-28)
Displasia osteofibrosa 1 50,0
Plasmocitoma 1 50,0
Adamantinoma 1 33,0
Angiomas 2 30,0 (20-40)
Cisto epidermoide 2 20,5 (20-21)
Pseudotumor 3 35,0 (7-58)
Processo inflamatério crénico 1 14,0
Pan-oftalmite supurativa cronica 1 56,0
Total 82 =

duos adultos. Os outros 12 casos de carcinomas que invadiam
a 6rbita corresponderam a carcinomas epidermdides (10 casos
- 33,3% dos carcinomas) e carcinomas indiferenciados (2 ca-
sos - 6,7% dos carcinomas). A maioria dos carcinomas, tanto
basocelulares quanto epidermdides, tinha origem na palpebra.
A média de idade dos pacientes com carcinomas orbitarios foi
de 59,7 + 13,5 anos, ndo demonstrando especial predilecao por
género quando comparados (18 homens e 12 mulheres). Os
carcinomas basocelulares foram encontrados em igual propor-
¢do em homens e mulheres (9 casos cada), com média de idade
de 63,8 + 11,5 anos, oscilando entre 40 a 82 anos. Ja os car-
cinomas epiderméides, origindrios principalmente da mucosa
olfatéria ou dos seios paranasais, foram predominantes em
homens (8 de 10 casos), apresentando ligeiro decréscimo da
média de idade - 55,8 + 14,6 anos, variando de 28 a 73 anos -
quando comparados ao carcinoma basocelular. Os outros dois
carcinomas indiferenciados acometeram pacientes do sexo
masculino, ambos com 42 anos de idade.

Os meningiomas foram responsdveis por 10 casos em adul-
tos (12,2% do total). Destes 10 casos de meningiomas, 8 se
localizavam junto a asa do esfendide, sendo dois casos com

Quadro 2. Distribuicao dos processos expansivos orbitoesfenoidais
em criancas

Diagnéstico Numero de casos

Glioma de nervo 6ptico 4

Retinoblastoma

Rabdomiosarcoma

Meningioma de nervo 6éptico

Neurofibroma

Pseudotumor inflamatério

Dacrioadenite cronica

Neuroma

Processo inflamatdrio crénico

Total

N = = g g a DN

—_

Figura 1 - A) Encéfalo com meninges espessadas principalmente nas regioes da base e fossa posterior, apresentando retinoblastoma em contato
com o trajeto do nervo optico direito, que deformava a sela turca; B) corte vértico-frontal ao nivel do 3° ventriculo mostrando tumor ocupando
esta cavidade e infiltrando por continuidade o parénquima cerebral adjacente.
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diagnoéstico histoldgico de meningiomas em placas. Os outros
dois meningiomas apresentavam localizacdo exclusivamente
intraéssea. Houve predominancia do género feminino (7 ca-
sos) sobre o masculino (3 casos) neste particular tipo de
tumor. As idades dos pacientes variaram entre 27 e 80 anos,
com média de 49 + 15,5 anos.

Os melanomas oculares, a forma nao cutinea mais comum
de apresentacdo desta neoplasia, foram diagnosticados em 3
pacientes (3,6% do total). Todos os casos correspondiam a
extensodes orbitarias de melanomas malignos de coréide. Os
pacientes acometidos por esta neoplasia apresentavam média
de idade de 48,3 + 6,1 anos, oscilando entre 43 € 55 anos.

Os tumores de glandula lacrimal foram encontrados em 7
pacientes adultos (8,5% do total). O adenoma pleomérfico,
tumor derivado do epitélio, que exibe diferenciagdo tanto epi-
telial quanto mesenquimatosa, foi o tipo histolégico mais co-
mumente encontrado (5 casos). Destes, trés apresentavam
dreas carcinomatosas associadas a tecido glandular. Em dois
casos de tumores de glandula lacrimal (2,4% do total), o diag-
néstico foi de carcinoma adendide cistico - um tumor altamen-
te infiltrativo, com grande probabilidade de recidiva. Foi diag-
nosticado somente um caso de dacrioadenite cronica em pa-
ciente adulto (1,2% do total).

Os tumores derivados de estruturas dsseas foram infre-
quentes, representados somente por um caso de displasia os-
teofibrosa da 6rbita, um plasmocitoma e um adamantinoma,
(1,2% do total - cada caso).

Outras patologias diagnosticadas em menor frequéncia em
adultos foram dois angiomas (2,4% do total), dois pseudo-
tumores (2,4% do total), dois cistos epiderméides intraor-
bitarios (2,4% do total), uma pan-oftalmite supurativa cronica
(processo expansivo tipo abscesso - 1,2% do total) e um neuro-
fibrolipoma (1,2% do total).

De um total de 2639 tumores diagnosticados no Laboraté-
rio de Anatomia Patolégica da FFFCMPA - CHSC no periodo
de 5 anos compreendido entre 1976 e 1980, foram encontrados
22 tumores orbitarios, perfazendo 0,8% do total de casos.

DISCUSSAO

No estudo dos processos expansivos orbitoesfenoidais é
passivel a ocorréncia de diversos fatores que podem influen-
ciar seus resultados finais. Dependendo dos critérios de inclu-
sdo de casos, do tipo de diagndstico ou do servico no qual
estas doengas foram acompanhadas ou tratadas, a propor¢cao
destes diagnésticos pode ser extremamente varidvel. E espe-
rado que casos oriundos de Servigos de Neurocirurgia in-
cluam mais tumores derivados de estruturas intracranianas,
como meningiomas e gliomas de nervo 6ptico!'?, por exemplo.
Outro fator importante é a idade dos pacientes - Servigos de
Oftalmologia Pedidtrica tendem a apresentar mais casos de
retinoblastomas ou rabdomiossarcomas. Em nosso estudo,
acreditamos que, em parte, tais vieses sejam minimizados, pois
nele foram avaliados todos os casos de processos expansivos

orbitoesfenoidais diagnosticados no nosso Laboratdrio, inde-
pendentemente do Servico que tenha encaminhado material
para andlise anatomopatoldgica.

Os processos expansivos orbitoesfenoidais podem mani-
festar-se clinicamente das mais variadas formas, sendo impor-
tante para o médico a diferenciacdo de casos de proptose
secunddria a estes processos daqueles casos de pseudoprop-
tose relacionados a outras doengas®. A causa mais comum de
proptose, em adultos, é a doenca de Graves, devido a uma
fibrose e depdsito de mucopolissacarideos nos musculos ex-
traoculares, que pode se acompanhar de infiltracio inflamat6-
ria do tipo linfoplasmocitaria. Entretanto esse tipo de doenga
ndo foi objeto de estudo no presente trabalho, pois nos dete-
remos a analisar 0s processos expansivos intraorbitarios.

O processo de invasdo orbitdria nos carcinomas se da
basicamente de duas formas:

- por continuidade, a partir de tumores oriundos ou na
mucosa olfatdria, ou nos seios paranasais - dos quais o maxilar
superior e a conjuntiva sdo as sedes mais frequentes. O carci-
noma basocelular originado nas palpebras também ocasiona
importante comprometimento da 6rbita por sintopia;

- por via hematogénica, sendo a mama, a préstata e os
pulmdes os sitios mais comuns de origem das neoplasias
primadrias.

O carcinoma basocelular é o tumor maligno mais frequente
das palpebras. E um tumor de crescimento lento, que raramen-
te apresenta metdstases. Quando acomete a palpebra, o carci-
noma basocelular apresenta comportamento um pouco mais
agressivo, devido principalmente a proximidade do globo
ocular, e também a grande chance de recidivas pés-cirurgi-
cas!", Jd o carcinoma epiderméide da pdlpebra é um tumor
bem menos frequente e que apresenta maiores chances de
invasdo da o6rbita, devido ao seu comportamento biolégico
mais agressivo!?.

Os meningiomas que comprometem a regiao 6rbitoesfenoi-
dal podem ser classificados em 4 grupos:

- tumores originados da bainha aracnéide do nervo éptico;

- tumores oriundos do interior da cavidade intracraniana e
que se estendem por continuidade para a érbita ou determi-
nam um hiperostose que acaba comprometendo o nervo 6p-
tico ou deslocando o globo ocular, podendo ou ndo compro-
meter o nervo optico;

- tumores multicéntricos originados na cavidade intracra-
niana e no nervo 6ptico;

- meningiomas extradurais ectopicos, ou seja, intradsseos.

A grande maioria dos meningiomas se situa no grupo da-
queles provenientes da cavidade intracraniana e que compro-
metem a 6rbita®. Em nossa estatistica encontramos 11 casos
de meningiomas que invadiam a érbita, sendo apenas um deles
oriundo da bainha meningea do nervo Optico e outros 3 de
origem intradssea (ectépico). Em 8 casos o tumor teve origem
na meninge localizada na asa do esfendide, posteriormente
alcanc¢ando e invadindo a 6rbita. Quando compromete o 0sso,
esse tumor apresenta proliferacdo meningoteliomatosa no in-
terior dos canais 6sseos ou na medula dssea.
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Dos tumores intraoculares que podem invadir a 6rbita, mere-
cem especial destaque os retinoblastomas e os melanomas. Os
retinoblastomas ocorrem mais em criangas, com pico de frequén-
cia ao redor dos 2 anos de idade e com progndstico pior quando
do comprometimento do nervo 6ptico. A incidéncia de extensido
orbitaria varia de 7,5 a 10% dos casos. O diagndstico precoce e o
tratamento cada vez mais conservador sdo fatores que contri-
buem significativamente para o aumento da sobrevida e da pre-
servagdo ocular dos pacientes acometidos por esta neoplasia’'®.
Pode ocorrer a metastatizacdo de um retinoblastoma para a
aracndide ou para o interior do parénquima nervoso, ou compro-
metimento por continuidade do nervo 6ptico. Em nossa casuis-
tica de 4 casos desta neoplasia que invadiam a drbita, somente
um caso apresentou massa expansiva intracraniana com compro-
metimento direto do tumor através do nervo 6ptico (Figuras 1A e
1B), determinando metdstase subaracndidea e meningite neopla-
sica, achados raros na evolugao do retinoblastoma”. Os demais
casos de retinoblastoma apresentavam invasio do nervo 6ptico.
A medida que os retinoblastomas crescem invadindo a 6r-
bita, eles ganham acesso a um suprimento vascular mais rico,
mudando de padrio para um tumor mais sélido. A micros-
copia, os retinoblastomas apresentam areas indiferenciadas,
compostas por células redondas, pequenas, com nucleo hi-
percromadtico e citoplasma escasso. Podem apresentar as ti-
picas rosetas de Flexner-Wintersteiner, grupos de células
cubdides ou colunares curtas dispostas em torno de uma luz
central, e as rosetas de Homer-Wright, formadas por arranjos
radiais de células em torno de um emaranhado central de
fibrilas, conforme € visualizado na figura 2.

Ja os melanomas s@o tumores que podem apresentar com-
portamento altamente maligno, e quando localizados na parte
mais posterior do globo ocular, podem causar compressiao do
nervo 6ptico. Ocorrem classicamente mais em adultos, sendo
responsaveis por 3 de nossos casos, todos com invasdo orbi-
taria por extensdo direta (Figuras 3 e 4). A tendéncia dos
melanomas intraoculares é de crescerem para o interior da
cavidade vitrea e sé tardiamente infiltrarem o nervo éptico

de rosetas de Homer-Wright e intensa proliferacdo vascular (HE - 400x)
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ou as demais estruturas orbitarias®. A figura 3 mostra o aspec-
to macroscépico de um melanoma intraocular e a figura 4
demonstra a positividade imuno-histoquimica para o anti-
corpo HMB-45, altamente especifico dos melanomas. Histo-
logicamente, podem ser subdivididos em dois padrdes - fusi-
forme e epitelidide.

Os sarcomas, especialmente os rabdomiossarcomas em-
briondrios, ocorrem mais frequentemente em criangas, e
quando localizados na érbita, apresentam melhor progndsti-
co do que quando localizados em outras areas'®. Todos os 4
casos estudados (3 criancgas e 1 adulto) apresentavam locali-
zacdo tumoral retro-orbitdria.

A lesdo de glandula lacrimal mais frequente em nossa série
foi 0 adenoma pleomorfico (5 casos), um tumor benigno deri-
vado do epitélio, que exibe diferenciagao tanto epitelial quan-
to mesequimatosa (Figura 5). Histologicamente, este tumor
apresenta proliferacdo ductal dentro de um estroma mesen-
quimal difuso. Destes 5 casos, trés apresentavam dreas de
degeneracao carcinomatosa. A localizac@o habitual destes tu-

Figura 3 - Corte macroscopico de globo ocular com melanoma in-
traocular invadindo a oérbita

células melanicas (HMB45 - 200x)
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glandula lacrimal com limite de glandula normal (a direita) (HE - 100x)

mores é na regido orbitdria sipero-externa. Dois casos foram
diagnosticados como carcinoma adendéide cistico, um tumor
com grau maior de anaplasia e mitoses quando comparado ao
adenoma pleomorfico?.,

Os tumores derivados de estruturas dsseas sdo bem me-
nos frequentes. A displasia osteofibrosa é o processo expan-
sivo mais importante, e que pode causar sérias complicagdes
quando a lesdo atinge o canal 6ptico, encarcerando e compri-
mindo o nervo 6ptico, que pode se atrofiar gradativamente'.

O tumor da regido orbitoesfenoidal encontrado mais co-
mumente em criancas foi o glioma de nervo 6ptico (astrocito-
ma pilocitico), aqui representado por 4 casos, todos eles be-
nignos. Quando confinados ao nervo 6ptico, os gliomas apre-
sentam progndstico consideravelmente melhor se compara-
dos aos casos em que o tumor invade o quiasma 6ptico. Este
tipo de tumor apresenta caracteristicas tipicas na tomografia
computadorizada e na ressonancia magnética, sendo a bidpsia
diagndstica raramente necessdria nos dias de hoje™'?. Os
glioblastomas de nervo 6ptico sdo muito raros e ndao foram
vistos no presente estudo.

CONCLUSAO

O estudo anatomopatolégico dos processos expansivos
que acometem a 6rbita é de fundamental importincia para o
diagnéstico e para o estabelecimento de terapéuticas adequa-
das. As incidéncias destes diferentes processos sdo dados
importantes para o raciocinio e para a investigacdo diagnés-
tica das oftalmopatias, e refletem localmente o perfil dos servi-
¢os responsaveis pelo manejo destas patologias. A Patologia
Ocular é um ramo de continua expansdo dentro da Anatomia
patoldgica, seja através da patologia oftalmoldgica cirtirgica
quanto através da patologia oftalmoldgica experimental. No-
vas técnicas diagndsticas, como a técnica de imuno-histoqui-
mica, que permite o diagndstico histogenético de neoplasias
indiferenciadas, e os estudos de imagem, como a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética, vém sendo agre-

gadas aos métodos cldssicos de diagndstico histoldgico da
Patologia Ocular, contribuindo sobremaneira para a maior pre-
cisdo diagndstica e para um melhor entendimento dos meca-
nismos responsaveis por estes processos.

ABSTRACT

Purpose: To describe the orbito-sphenoidal expansive pro-
cesses diagnosed at the Anatomo-Pathological Laboratory of
the Fundagdo Faculdade Federal de Ci€ncias Médicas de Por-
to Alegre - Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre
during a period of 15 years, evaluating their relative frequen-
cies among other tumoral processes. Methods: We performed
a statistical analysis of all orbital tumors with anatomicopa-
thological diagnosis from January 1968 to December 1982,
comparing the frequency of orbital tumors with the total
number of tumors diagnosed at this Laboratory in a period of
5 years. Results: Eighty-two cases were diagnosed of expan-
sive processes involving the orbit in 15 years - 20.7% of the
total (17 cases) affecting children (up to 14 years-old) and the
remaining 79.3% (65 cases) affecting adults. Children
presented more frequently optic nerve gliomas (4 of 6 cases -
66.6%), retinoblastomas (4 cases - 100%) and rhabdomiosar-
comas (3 of 4 cases - 75%). Less frequent diseases in children
were optic nerve meningioma, neurofibroma, inflammatory
pseudotumor, chronic dacryoadenitis, neuroma and chronic
inflammatory process. The adult population presented more
cases of basal cell carcinomas (18 cases), squamous cell car-
ciomas (12 cases), meningiomas (10 cases), choroidal malig-
nant melanoma (3 cases) and lacrimal gland tumors (7 cases).
Tumors originated from bone or vascular structures, pseudo-
tumors, and intraorbital epidermic cysts were also diagnosed,
among others. Of a sum of 2,639 tumors diagnosed at this
Laboratory in the time period of 5 years (1976 to 1980), there
were 22 cases of orbital tumors, reaching a total of 0.8% of all
cases. Conclusions: The anatomicopathological study of the-
se processes is somehow important to diagnose and to esta-
blish an adequate therapy. The incidence of the expansive
processes involving the orbit allows an epidemiological cha-
racterization of the different medical services responsible for
the treatment of eye diseases. Despite its lower frequencies
when compared to the diagnosis from other branches of Ana-
tomical Pathology, Eye pathology has developed considera-
bly over the past few years, contributing to more accurate
diagnosis and to a better understanding of mechanisms res-
ponsible for these processes.

Keywords: Eye neoplasms; Neoplasm invasiveness; Orbital
neoplasms/pathology; Retrospective studies
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