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RESUMO

Metastases orbitarias de hepatocarcinoma (HCC) sdo raras. Os autores tém
0 objetivo de relatar o caso de um paciente que apresentou metastase
orbitaria como Unico achado de um HCC. Paciente masculino, 57 anos,
apresentando massa em regido temporal direita, associada a proptose, dor
e hiperemia. Os exames de imagem revelaram volumosa massa em regido
temporal, estendendo-se para fossa temporal com destruicdo da parede
orbitaria e extensdo intracraniana. A tomografia computadorizada de
abdome demonstrou tumor primario no figado. Foi realizada bidpsia
incisional através de uma orbitotomia anterior cujo estudo anatomo-
patolégico diagnosticou lesdo metastatica de hepatocarcinoma. O estudo
imuno-histoquimico com marcador para CAM 5.2 e CEA foi positivo. A
avaliacdo sistémica ndo revelou outras lesdes. O tumor evoluiu com
rapido crescimento com 6bito 15 meses ap6s o diagndstico. Metastases
orbitarias do carcinoma hepatocelular sao raras. Nosso caso foi relevante
ndo so pela raridade desta lesdo orbitaria, como também pela auséncia de
outras lesdes metastaticas e de sintomas sistémicos.

Descritores: Metastase neoplasica; Neoplasias orbitarias/secundario; Carcinoma hepa-
tocelular; Neoplasias hepaticas [Tipo de publicacéo]

INTRODUCAO

O hepatocarcinoma (HCC), também conhecido como hepatoma, é a
neoplasia maligna originada das células do parénquima hepatico. Relati-
vamente raro, corresponde a 2% de todos 0s processos malignos nos
Estados Unidos e na Europa Ocidental. Entretanto, a OMS aponta o hepa-
tocarcinoma como a segunda causa de ébito por cancer em seres humanos,
pela alta incidéncia em regides da Africa e Pacifico Oeste®?.

O hepatoma é predominantemente uma doenca do sexo masculino,
com origem habitual em um figado cirrético®?. Os pacientes portadores
de HCC raramente apresentam lesGes metastaticas orbitarias, sendo mais
freqlientes a invasao e obstrucdo das veias porta e hepéaticas e metastases
para ganglios linfaticos regionais e pulmdes®*,

As lesBes metastaticas representam cerca de 2% de todas as doengas
orbitarias e 10 a 12% das lesdes malignas da érbita, sendo a mama o sitio
primario mais comum (42%).

Quanto ao surgimento destas lesGes metastaticas, cerca de 30% dos
casos sao concomitantes ao aparecimento da lesdo primaria, 42% surgem
tardiamente e 35% dos pacientes ndo apresentam diagnéstico do tumor
primario, ao manifestar a lesdo orbitaria.
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O objetivo deste trabalho é relatar o quadro clinico, radio-
I6gico e histopatolgico de um paciente que apresentou uma
tumoracdo orbitaria como primeira manifestacdo de um hepa-
tocarcinoma.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 57 anos de idade foi encami-
nhado ao setor de Orbita do Departamento de Oftalmologia
da Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP) em janeiro
de 2004 para avaliacdo de proptose no olho direito. Apresen-
tava diminuicdo da acuidade visual no olho direito associada
a dor e proptose ha um més. Como antecendentes pessoais
oftalmoldgicos revelava facoemulsificacdo com implante de
lente intra-ocular em ambos os olhos em 1996, e descolamen-
to total da retina do olho esquerdo com consequiente amauro-
se, apos trauma ocular hd 5 anos. Referia tabagismo e etilismo
social por 5 anos. Negava doengas ou sintomas sistémicos.

Ao exame oftalmoldgico, apresentava acuidade visual de
20/200 no olho direito e auséncia de percepcdo luminosa no
olho esquerdo. A motilidade extrinseca ocular apresentava
limitacdo em todas as versdes. A medida da exoftalmometria
utilizando-se o exoftalmdmetro de Hertel foi de 22 mm em
olho direito e de 14 mm em olho esquerdo. A ectoscopia, 0
olho direito apresentava leve edema palpebral superior, discre-
ta quemose e tumoracdo periocular em regido temporal, e 0
olho esquerdo apresentava-se sem alteracfes. A tonometria de
aplanacgdo era de 32 mmHg no olho direito e de 14 mmHg no
olho esquerdo. No mapeamento de retina, o olho direito apresen-
tava retinosquisis e algumas dobras de coréide, e o olho esquerdo,
descolamento total de retina.

A palpagio notou-se uma massa solida no quadrante su-
perior da drbita direita (Figura 1A), de consisténcia endureci-
da, sem frémito. N&o foram observados linfonodos regionais
palpaveis.

O exame de tomografia computadorizada (TC) de érbita
(Figura 1B) e aressonancia nuclear magnética (RNM) de orbita
demonstraram uma massa localizada no quadrante temporal

superior da Orbita direita com destruicdo dssea, invadindo
seio frontal e espago mastoideo, associada a extensdo intra-
craniana e com realce heterogéneo ao contraste. O exame de
TC de abddmen demonstrava area de alteracdo perfusional no
segmento lateral do lobo hepatico esquerdo com imagem no-
dular associada de 2 cm x 2 cm (Figura 1C), demonstrando o
sitio primério do hepatocarcinoma.

A lesdo foi biopsiada através de uma orbitotomia anterior
e a analise anatomo-patolégica demonstrou estruturas trabe-
culares com citoplasma eosinofilico, bem como canaliculos
biliares. As células tumorais mostravam nucleos vesiculares
com mitoses, fazendo diagndstico de carcinoma hepatocelu-
lar (Figura 2A). Na imuno-histoquimica, as células tumorais
apresentaram positividade para CAM 5.2 (low-molecular-
weight cytokeratin) e CEA (antigeno carcinoembrionario)
(Figura 2B e Figura 2C).

A investigacdo clinica sistémica demonstrou anemia mo-
derada. Os exames de fungdo hepética, sorologia para hepati-
te A e C, alfa-feto proteina (AFP), radiografias de ossos lon-
gos e coluna vertebral e TC de térax apresentavam-se dentro
dos padrBes de normalidade. Apenas o antigeno de superficie
(HBsAQ) era positivo no exame sorolégico para hepatite B.

O paciente optou pelo abandono do tratamento clinico e
cirdrgico. Apresentou rapido crescimento tumoral em poucos
meses, retornando ao servico para consulta. Evoluiu a 6bito
em 15 meses.

COMENTARIOS

O carcinoma hepatocelular esta relacionado principal-
mente a cirrose por infec¢do pelos virus das hepatites B e C,
bem como pela hemocromatose, cirrose alcodlica, cirrose
biliar primaria, doenga de Wilson, exposi¢do a aflatoxina e
micotoxina derivada do Aspergillus flavus®-259,

Este tumor comumente metastatiza para os pulmoes, cére-
bro e ossos. Outros locais menos frequentes seriam o
peritdnio e a glandula adrenal, e raramente a cavidade nasal,
oOrbita, bexiga, ovario, glandula parétida, calvario®®.

Figura 1 - A) Apresentacéo clinica - olho direito apresentava leve edema palpebral superior, discreta quemose e tumoragéo periocular em regido

temporal; B) Corte axial de um exame de tomografia computadorizada de 6rbita (janela de partes moles). Observa-se uma massa sélida

comprometendo a asa maior do esfendide a direita com extensdo para fossa temporal, fossa média craniana e cavidade orbitaria associada

a proptose do globo ocular direito; C) Corte axial de um exame de tomografia computadorizada de abdomen (janela de partes moles): presenca
de lesao heterogénea de limites imprecisos no lobo hepatico esquerdo.
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Figura 2 - Fotomicrografia - Lesdo metastatica de hepatocarcinoma - Aumento de 400X. A) HE. Estruturas trabeculares com citoplasma
eosinofilico, bem como canaliculos biliares. As células tumorais mostram nicleos vesiculares com mitoses; B) IH. CAM 5.2 - Células tumorais

apresentam positividade para este marcador; C) IH. CEA - Células tumorais apresentam positividade para este marcador.

Em ordem de frequiéncia, as metastases orbitarias em adul-
tos sdo causadas por tumor maligno primario de mama (42%),
pulméo (11%), préstata (8,3%), melanoma (5,2%) e trato gas-
trointestinal (4,4%)"29,

O melhor marcador sorolégico do HCC disponivel comer-
cialmente é a alfa-fetoproteina (AFP)®. Existe uma forte corre-
lacdo entre o tamanho do tumor e os niveis de AFP, porém em
ndédulos menores que 2 cm, a AFP é normal em 80% dos casos®?,
como foi observado neste caso.

Em pacientes hepatopatas crénicos preconiza-se a realiza-
cao de um estudo ultra-sonografico abdominal e AFP seriadas
a cada 6 meses para diagndstico precoce de neoplasias hepa-
ticas. Entretanto, nestes casos, o diagnostico é confirmado
através da bidpsia da lesdo primaria ou metastatica®2.

As possibilidades terapéuticas do HCC consiste em res-
seccao cirdrgica de tumores pequenos, que pode ser curativa,
associada a radioterapia externa ou quimioterapia sistémica.
Outras opcOes terapéuticas sdo quimioterapia intra-arterial,
embolizacdo tumoral e transplante hepatico®2.

O prognostico do HCC quando existe metastases a distan-
cia € ruim, devido a rapida progressao da lesdo priméria e de
multiplas metastases, mesmo com tratamento paliativo®?,

Neste caso, 0 diagnostico foi confirmado pelo estudo ana-
tomo-patoldgico. O paciente foi estadiado como T4 devido
as metastases a distancia (6rbita).

Uma revisao na literatura demonstrou a existéncia de pou-
cos casos de metastases orhitarias de HCC. Kim et al.® relata-
ram um caso de metastase para a Orbita de HCC em uma
paciente com hepatite B e AFP elevada. Lubin et al.® descre-
veram um caso de metéstases orbitéria e 6ssea em um paciente
cirrético. Outros dois relatos apresentam associacdo de me-
tastases orbitarias e cerebrais®®. Apenas Tranfa et al.® des-
creveram um caso de HCC com metastase inicial somente
orbitaria, sem fatores de risco associados e com diagndstico
anatomo-patoldgico confirmado.

Este caso é raro ndo apenas pela lesdo metastatica ex-
clusivamente orbitaria confirmada pelo estudo anatomo-
patoldgico, como também pela auséncia de fatores de risco
associados.

ABSTRACT

Orbital metastasis of hepatocellular carcinoma is rare. We re-
port an unusual orbital metastatic lesion as the only finding in
a case of hepatocellular carcinoma. A 57-year-old man pre-
sented with a 6-month history of orbital painful right orbital
mass, associated with proptosis. Computed tomography of the
orbits showed an orbital soft tissue mass leading to bone ero-
sion and intracranial invasion. Computed tomography of the
adbomen showed a focal perfusion abnormality in the left lobe
of the liver. Incisional biopsy was performed and the histopa-
thologic examination of the specimen confirmed the diag-
nosis. The patient died 15 months after the initial presentation.
Coments: This is a rare case of orbital metastasis of hepatocel-
lular carcinoma. There was no another metastatic lesion and the
patient reported only ophthalmological symptoms.

Keywords: Neoplasm metastasis; Orbital neoplasms/secondary;
Carcinoma, hepatocellular; Liver neoplasms [Publication type]

REFERENCIAS

1. Forones NM, Trivino T. Hepatocarcinoma. In: Prado FC, Ramos J, Valle
JR. Atualizagdo terapéutica. 19° ed. Rio de Janeiro: Artes Médicas; 1999.
Secdo 1V, p.507-8.

2. Friedman LS. Diseases of the liver In: Tierney LM, McPhee SJ, Papadakis
MA. Current medical diagnosis & treatment. 45" ed. New York: McGraw-
Hill Medical; 2003. Chapter 15, p.652-83.

. Henderson JW. Orbital tumors. Philadelphia: Saunders; 1973. p.474-94.

4. Wakisaka S, Tashiro M, Nakano S, Kita T, Kisanuki H, Kinoshita K. Intra-
cranial and orbital metastasis of hepatocellular carcinoma: report of two cases.
Neurosurgery. 1990;26(5):863-6.p

5. Tranfa F, Cennamo G, Rosa N, De Rosa G, Boscaino A, Bonavolonta G. An
unusual orbital lesion: hepatoma metastatic to the orbit. Ophthalmologica. 1994;
208(6):329-32.

6. Lubin JR, Grove AS Jr, Zakov ZN, Albert DM. Hepatoma metastatic to the
orbit. Am J Ophthalmol. 1980;89(2):268-73.

7. Romanas MM, Cherian R, McGregor DH, Wu Y, May CL, Baranda JC.
Hepatocellular carcinoma diagnosed by fine-needle aspiration of the parotid
gland. Diagn Cytopathol. 2004;30(6):401-5.

8. Kim IT, Na SC, Jung BY. Hepatocellular carcinoma metastatic to the orbit.
Korean J Ophthalmol. 2000;14(2):97-102.

9. Loo KT, Tsui WM, Chung KH, Ho LC, Tang SK, Tse CH. Hepatocellular
carcinoma metastasizing to the brain and orbit: report of three cases. Patho-
logy. 1994;26(2):119-22.

w

Arq Bras Oftalmol. 2008;71(6):865-7




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles false
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFX1a:2001
  ]
  /PDFX1aCheck true
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly true
  /PDFXNoTrimBoxError false
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Euroscale Coated v2)
  /PDFXOutputConditionIdentifier (FOGRA1)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /DEU <>
    /FRA <>
    /JPN <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to report on PDF/X-1a compliance and produce PDF documents only if compliant. PDF/X is an ISO standard for graphic content exchange. For more information on creating PDF/X-1a compliant PDF documents, please refer to the Acrobat User Guide. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 4.0 and later.)
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


