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RESUMO

Objetivo: Descrever a apresentacdo clinica e os achados diagndsticos aos
exames de imagem de um caso incomum de cisto hematico intraconal
espontaneo da o6rbita. Métodos: O paciente foi submetido a exame clinico
e oftalmolégico completos, tomografia computadorizada, ultra-sonografia
orbitaria, imagem por ressonancia magnética e abordagem cirargica da
lesdo. Resultados: Observou-se proptose intensa com sinais congestivos
ebaixavisual. A tomografia computadorizada mostrou massahomogénea
de limites bem definidos na 6rbita, comprimindo o globo ocular anterior-
mente. A ultra-sonografia mostrou lesdo com baixa refletividade no seu
interior. A imagem por ressonancia magnética revelou lesdo arredondada
quenos cortes enfatizando T 1 apresentava sinal isointenso em seu interior
associado a halo de hipersinal periférico e possuia hipersinal nos cortes
enfatizando T2, achados estes indicativos de lesdo com sangue no seu
interior. A abordagem cirtirgica confirmou a presenca de cisto hematico da
orbita que foi drenado com excelente recuperacao funcional. Conclusdes:
Cisto hematico intraconal deve ser incluido no diagndstico diferencial das
lesdes bem delimitadas e de evolugdo aguda ou subaguda da orbita que
apresentem hipersinal em T1 e em T2 & imagem por ressonancia magné-
tica. O tratamento deve ser feito em carater de urgéncia, nos casos em que
ha proptose intensa ou risco de comprometimento visual.

Descritores: Doencas orbitarias/diagnéstico; Cistos/diagndstico; Hemorragia; Tomografia
computadorizada por raios-x; Ultra-sonografia

INTRODUCAO

Cisto hematico da d6rbita ¢ uma condig@o incomum causada pelo acimu-
lo localizado de sangue ou subprodutos de sua degradagdo, que geralmente
¢ causada por traumatismos na regido orbital*?. Mais raramente o cisto
hematico pode ser decorrente de hemorragia espontanea ou relacionada a
doengas sist€émicas como leucemia, trombocitopenia, hemofilia ou estar
relacionado a afecg¢des pré-existentes da drbita tais como: linfangiomas,
hemangiomas, varizes orbitarias ou malformacgdes arteriovenosas!>. Na
maioria dos casos o sangue se acumula no espago subperiostal mas o cisto
hematico pode também ser intraconal®.

Cisto hematico intraconal de 6rbita em um paciente adulto, sem doengas
sistémicas ¢ sem antecedentes de afec¢des orbitarias ou trauma ¢ um
evento bastante raro e pode simular varias afec¢des da orbita, levando a
confusdo diagnoéstica. O objetivo deste trabalho ¢ o de documentar o caso
de um paciente com esta condi¢do e discutir os principais sinais clinicos e
achados de imagem que permitem o diagnostico diferencial com outras
afeccoes orbitarias.
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RELATO DE CASO

Paciente de 43 anos, sexo masculino, branco, procurou
atendimento no Pronto Socorro do Hospital de Clinicas de Sao
Paulo referindo que ha cerca de 3 meses sentia a protrus@o do
olho direito (OD) quando realizava atividades que exigiam
esforco e que ha 3 semanas acordara com dor, hiperemia e
proptose do OD e também diplopia vertical em quase todas as
posigdes do olhar. Negava quaisquer antecedentes sistémi-
cos, traumaticos ou doengas orbitarias prévias. Os anteceden-
tes pessoais e familiares nada revelaram.

Ao exame apresentava acuidade visual de 0,4 no OD e 1,0
no OE, sem melhora com correcao. Os reflexos pupilares esta-
vam preservados e havia restricdo da movimentagao ocular a
abducdo (-2 reto medial), adugdo (-3 reto lateral) e elevagao
(-4 reto superior) e proptose acentuada no OD. A exoftal-
mometria (Hertel) revelou 30 mm no OD e 18 mm no OE (Figura
1). Observava-se hiperemia e engurgitamento venoso conjun-
tival e episcleral e ceratite puntata no OD. A pressdo intra-
ocular era de 13 mmHg no OD e 14 mmHg no OE. O fundo de
olho mostrava edema de papila acentuado, engurgitamento
venoso e dobras de cordide em toda regido nasal, principal-
mente superior, chegando até area macular. O exame do olho
esquerdo era normal.

Avaliacgao clinica ¢ laboratorial detalhada, incluindo hemo-
grama, glicemia de jejum, eletroforese de proteinas, velocidade
de hemossedimentagao, fator antinuclear e Raios-X de torax
ndo mostrou alteragcdes. A Tomografia Computadorizada (TC)
de cranio e oOrbitas evidenciou lesdo bem delimitada, de con-
tetdo homogéneo, sem realce com contraste venoso, de cerca de
2,7 cm situado na regido intraconal da orbita direita (Figura 2). A
ultra-sonografia mostrou uma massa homogénea cistica, com
interior de baixa refletividade, sugerindo um conteudo liquido
no interior da lesdo. Foram feitas as hipoteses diagnosticas de
cisto hematico, abscesso orbital, infeccao parasitaria (cisto
hidatico), além de um tumor orbitario com componente cistico
em seu interior.

A imagem por ressonancia magnética revelou lesdo bem
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Figura 1 - Foto externa do paciente evidenciando proptose importante
do olho direito
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Figura 2 - TC mostrando lesdo homogénea e bem delimitada

delimitada com sinal que nos cortes evidenciando T1 (TR 366
e TE 14) apresentava hiposinal no interior circundado por
hipersinal periférico (Figura 3). Nos cortes evidenciando T2
(TR 5150 ¢ TE 85,2) a lesdo apresentava-se quase que total-
mente hiperintensa, apenas com pequeno halo periférico de
hiposinal (Figura 4). Tais achados eram compativeis com uma
lesdo contendo sangue recente na periferia e produtos de
degradacao do sangue (metahemoglobina) indicativos da pre-
sen¢a também de sangramento subagudo dentro da lesdo.

O paciente foi submetido a uma orbitotomia anterior e
medial com abordagem da lesdo por via trans-conjuntival.
Ap0s a abertura da conjuntiva no setor nasal e desinser¢do do
musculo reto medial encontrou-se uma lesao encapsudada de
coloragdo vinhosa dentro do cone muscular. Foi inicialmente
realizada uma pungéo da les@o seguida de sua abertura com
drenagem de grande quantidade de sangue venoso coagula-
do, obtendo-se reducdo imediata da proptose. A recuperagao
pos-operatoria foi excelente, sem sangramentos havendo me-
lhora progressiva dos sinais congestivos orbitarios, bem
como das alteragdes oftalmoscopicas.

. , -
T o

2 s =
Figura 3 - IRM enfatizando T1 (TR 366 e TE 14) mostrando lesdao com
hiposinal no interior circundada por hipersinal periférico
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Figura 4 -IRM enfatizando T2 (TR 5150 e TE 85,2) mostrando lesao hipe-
rintensa, com pequeno halo periférico de hiposinal

DISCUSSAO

Sangue na 6rbita pode se apresentar de formas diferentes,
dependendo da quantidade, localizag@o e duracdo. Varios sdao
os termos utilizados para designar as colecdes de sangue ou
subprodutos na orbita o que pode levar a alguma confusdo
sobre a nomenclatura utilizada. O termo mais utilizado € cisto
hematico, na maioria das vezes se referindo ao acimulo de
sangue ou seus subprodutos em uma capsula fibrosa sem
revestimento epitelial®. Termos menos descritivos também
sdo utilizados como hematoma que, no entanto, geralmente se
refere a uma tumoragdo ou edema contendo sangue”. Cisto
sanguineo também tem sido amplamente utilizado, mas nestes
casos a maioria dos autores se refere a presenga de sangue
que se situa dentro de uma lesdo orbitaria cistica ou vascular
como cisto dermoide, linfangioma ou hemangioma caverno-
so“>, Hematocele € um termo ainda menos preciso que se
refere a qualquer acimulo de sangue na orbita e a nosso ver
deve ser evitado". Acreditamos que a melhor denominagio é
mesmo cisto hematico que pode ser agudo ou cronico depen-
dendo do tempo de evolugdo. Pode se situar no espago subpe-
riostal ou no interior da 6rbita podendo ser intra ou extraconal.
Quando o acumulo de sangue ¢ agudo e logo a seguir de um
traumatismo orbital, a denomina¢ao hematoma orbital ou he-
matoma subperiostal da érbita nos parece mais apropriada.
Por outro lado, quando decorrente do trauma, mas se apresen-
tando com caracteristicas de cronicidade, o termo cisto hema-
tico traduz melhor o tipo de lesdo.

Quanto a localizagdo, nos casos pos-traumaticos, a lesdo ¢
geralmente subperiosteal, preferencialmente superior e tem-
poral, causando uma depressdo do globo ocular. Em outros
casos depende do local do sangramento. O hematoma que se
situa dentro da orbita, por outro lado tende a se localizar no
espaco intraconal como evidenciado em nosso paciente.

Tentativas de identificar a incidéncia dessa lesdo sdo difi-
cultadas pela falta de padronizagdo terminologica e pela infre-
qliéncia com que ocorrem. Na série de 764 casos de massas

481

orbitarias da Mayo Clinic, os cistos hematicos ocorreram em 6
pacientes, enquanto que na série do Wills Eye Hospital ocor-
reu em 2 das 645 bidpsias orbitarias®. Tais lesdes podem aco-
meter pacientes de qualquer idade ou sexo, sendo que a ocor-
réncia pos-traumatica ¢ a mais freqiiente, nesse caso com
predominancia do sexo masculino.

Os pacientes freqiientemente se apresentam com um qua-
dro agudo ou subagudo de proptose unilateral. Entretanto,
alguns casos podem apresentar crescimento progressivo, tan-
to por hemorragias recidivantes, como pela maior absorc¢ao
liquida devido ao gradiente osmdtico criado pelos produtos
de degradagdo do sangue®. Assim, ndo ha um padrio clini-
co tipico para todos os casos, sendo a histdria clinica e os
exames complementares fundamentais no estabelecimento do
diagnostico.

Dentro do diagnostico diferencial devemos incluir outras
lesOes cisticas da orbita tais como: cisto dermoide, teratoma,
mucocele, encefalocele e cisto hidatiforme da o6rbita, além de
outros tumores orbitarios como o linfangioma, o hemangioma
cavernoso, o neurilemoma, o neurofibroma etc. Os exames de
imagem sdo extremamente uteis para o diagndstico diferencial.
Nos casos de cisto hematico a tomografia computadorizada
mostra uma lesdo bem definida e homogénea da orbita. Tal
achado ¢ muito importante embora seja relativamente inespe-
cifico podendo ocorrer em outras lesdes tumorais acima men-
cionadas®. A IRM por outro lado, representa o exame que
melhor define o cisto hematico uma vez que permite a identifi-
cacdo e caracterizagdo de diferentes etapas de hemorragias.
Quando ocorre sangramento recente a hemoglobina (na forma
de desoxihemoglobina) ¢ bem visibilizada como uma imagem
hipointensa em T2. J4 na fase subaguda, ocorre a trans-
formacao de hemoglobina em metahemoglobina que se mostra
hiperintensa em T1 e também hiperintensa em T2. Por fim, na
fase cronica, a hemossiderina derivada da hemoglobina se
mostra hipointensa em T1.

Esta caracteristicas sao distintas dos achados a IRM obti-
dos nas outras lesdes cisticas acima mencionadas, com as
quais o cisto hemadtico faz diagnoéstico diferencial. Isto ocorre
uma vez que o cisto hematico usualmente apresenta hemorra-
gias em diferentes fases, uma vez que é comum o resangra-
mento dentro da lesdo. Hemorragias agudas demonstram sinal
intermediario em T1 e muito diminuido em T2, como pode ser
observado na periferia da lesdo em nosso paciente (Figuras 3
e4). Hemorragias na fase subaguda mostram hipersinal perifé-
rico tanto em T1 como em T2 devido ao acamulo periférico de
metahemoglobina (Figuras 3 e 4). Na fase cronica, todo o
hematoma mostra sinal de alta intensidade®'?. Nosso pacien-
te apresentava, portanto, hematoma com caracteristicas agu-
das (na periferia) e subagudas (na sua maior parte). Tais acha-
dos s@o muito distintos de outras lesdes tumorais acima men-
cionadas, incluindo o cisto hidatico da orbita, que geralmente
mostram sinal baixo em T1 e alto em T2 e com as quais o cisto
hematico faz diagnostico diferencial®:'V.

O tratamento conservador geralmente ndo ¢ eficaz sendo
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necessdria a drenagem cirurgica da lesdo. Em alguns casos,
especialmente quando o cisto hematico se situa no espago
subperiostal pode ser feita a puncdo e aspiracdo do sangue.
No entanto esta pode ndo ser eficaz nas lesdes ja com certa
organizacdo e o tratamento de escolha ¢ mesmo a drenagem
cirurgica com exposi¢do adequada da lesdo. A via de acesso
depende do local da localizagdo do cisto hematico e se possi-
vel deve ser removida a pseudocapsula da lesdo. Ao exame
histopatologico se observa uma pseudocéapsula fibrosa ao
redor de uma reacdo granulomatosa a produtos de degradacao
do sangue, incluindo colesterol, hemossiderina e macréfagos.
Nao ha revestimento epitelial do cisto hematico e o progndsti-
co visual geralmente ¢ bom sendo muito incomum a recorrén-
cia da lesao®™.

ABSTRACT

Purpose: To describe the clinical presentation and diagnostic
findings on imaging examination of an unusual case of spon-
taneous intraconal orbital hematic cyst. Methods: The patient
was submitted to a complete ophthalmic and clinical examina-
tion, computerized tomography, orbital ultrasound, magnetic
resonance imaging and surgical approach to the lesion. Re-
sults: Clinical examination revealed severe proptosis, conges-
tive signs and visual loss. Computerized tomography revealed
homogeneous and well-defined mass lesion in the orbit com-
pressing the globe. On ultrasound the lesion had low internal
reflectivity. Magnetic resonance imaging showed in T1 wei-
ghted images isointense signal surrounded by hyperintense
signal in the periphery and hyperintense signal in T2 weighted
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images, indicating blood inside the lesion. Surgical approach
confirmed the presence of a hematic cyst of the orbit that was
drained with excellent functional recovery. Conclusions: In-
traconal hematic cyst should be included in the differential
diagnosis of well-defined lesion with acute or subacute deve-
lopment in the orbit that present hyperintense signal in both
T1 an T2 weighted images on magnetic resonance imaging.
Treatment should be done on an emergency basis in cases
with disfiguring proptosis and risk of visual loss.

Keywords: Orbital diseases/diagnosis; Cysts/diagnosis; He-
morrhage; Tomography, x-ray computed; Ultrasonography
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