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RESUMO

lacrimal em 3 pacientes.

dor a base de esterdides.

Os autores apresentam sua experiéncia em 10 casos de pseudo-
tumor orbitdrio, processo inflamatério idiopdtico que apresenta
maior incidéncia em mulheres e evolui com proptose leve ou mode-
rada e dor. A tomografia computadorizada mostrou a forma de
miosite em 5, acometimento difuso em 2 e lesiio restrita a glindula

A ressecgiio cirdrgica deve ser indicada nos casos restritos a
glindula lacrimal. Os demais casos merecem tratamento conserva-

Palavras-Chaves: Pseudotumor, Proptose, Miosite, Glandula lacrimal.

INTRODUGAO

O termo pseudotumor orbit4rio foi
introduzido em 1905 por Birch-Hirs-
chfeld para tumores orbitdrios nao
neopldsicos. Gamer{!") classifica
dentro do grupo dos pseudotumores
as lesdes inflamatdrias restritas a 6r-
bita ou sistémicas com agente etiolS-
gico conhecido. Henderson('®) res-
tringe o termo as patologias infla-
matdrias idiop4ticas da Srbita.

Do ponto de vista anatomopatols-
gico Parrow(!®) propde 2 tipos de
pseudotumores:

tipo 1 — o processo patolSgico
bésico € uma vasculite ou mais espe-
cificamente uma angefte cdm um in-
filtrado inflamatdrio em que os eosi-
néfilos sdo os componentes predo-
minantes, acompanhados de neutré-
filos e plasmdcitos. Linf6citos € ma-
cré6fagos também estio presentes.
Este quadro € semelhante a reagdo
de Arthus ou uma vasculite alérgica

aguda com necrose da parede dos

vasos e degeneracdo fibrinéide.

tipo 2 — em que uma vasculite
ndo & presente e os linfécitos sdo
elementos celulares predominantes,

dispostos em nédulos ou folfculos.
Os outros elementos inflamatdérios
tais como plasmdécitos, macréfagos e
eosinéfilos também aparecem. O
diagnéstico diferencial com linfoma
€ feito pela presenca das outras cé-
lulas inflamatérias e pela prolifera-
cdo capilar evidente, semelhante a
dos tecidos granulomatosos.

Ambos os tipos de pseudotumor
podem ser subdivididos em agudos,
subagudos e crénicos dependendo da
quantidade de substituicdo do tecido
inflamatério por tecido conjuntivo
rico em fibroblastos.

Outros autores como Blodi e
Gass® e Reese(®® propuseram uma
subdivisdo de pseudotumor conforme
o tecido orbitdrio mais envolvido:
miosite; dacrioadenite; escleroteno-
nite; linfogranuloma; envolvimento
difuso da 6rbita.

Peeters e cols.3? relatam que nao
existe predomfnio de sexo e que o
pseudotumor pode manifestar-se en-
tre 20 e 80 anos embora Mottow e
Jakobiec(?®) tenham observado 29 pa-
cientes com menos de 20 (o mais jo-
vem tinha apenas 3 anos) com 45%
de acometimento bilateral. Pseudo-
tumor orbitério bilateral em adultos &
encontrado em apenas 10 a 15% de
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acordo com Bemardino e cols.? e
sempre deve lembrar a possibilidade
de uma doenga sistémica.

O quadro clfnico desta patologia é
caracterizado por proptose, alteragdo
da motilidade ocular e dor. Podem
ocorrer alteragGes visuais por envol-
vimento do nervo ptico e freqilien-
temente encontramos hiperemia,
quemose, edema palpebral e as vezes
diminuigao da sensibilidade da cér-
nea. Em criangas € comum associar-
se a este quadro uma papilite ou iri-
te. E bom lembrar que o tempo de
instalacdo dos sintomas pode variar
de 2 a 6 meses.

Abromovitz e cols.() descreve a
forma esclerosante do pseudotumor
que se manifesta por perda visual
precoce acompanhada dos demais
sintomas e que tende a ocupar a por-
cao posterior da Srbita.

A sfndrome de Tolosa-Hunt ou
oftalmoplegia dolorosa &€ considerada
uma variante do pseudotumor orbit4-
rio, na qual o processo inflamatério
esté restrito a regido da fissura orbi-
tdria superior, forame Sptico ou ao
seio cavernoso. O paciente apresen-
ta-se com intensa dor periorbitéria,
comprometimento dos nervos oculo-
motores, paralisia oculosimp4tica e
mesmo alteracdes sensitivas no ter-
ritério do ramo oftdlmico do trigé-
meo(17.18,38),

Do ponto de vista tomogréfico
podemos observar espessamento dos
muisculos (quando predomina o qua-
dro de miosite) principalmente na
porcao medial e anterior da 6rbita e
nos locais de inser¢do dos muisculos
no globo ocular. A regido do 4pice
orbitdrio costuma estar livre, achado
este, importante na diferenciagido
com a doenga de Basedow-Graves(?),
As vezes podemos ter uma glandula
lacrimal aumentada em virtude do
aumento de seu lobo orbital. Neste
caso o diagnéstico diferencial com
tumor de glandula lacrimal impSem-
sel’3, Na forma de esclerotenonite
parece haver um extravasamento de
lfquido para o espago de Tennon e o
resultado final tomogrifico € o es-
pessamento da porgdo posterior do
globo ocular®9), O acometimento or-
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Figura 1 — Lesédo hiperdensa, irregular, acometendo a regido dos musculos oblfquo superior e reto
medial, assim como suas jnsergdes no globo ocular direito. Anatomopatolégico mostrou tecido infla-
matério com predomfnio de eosinéfilos.

bitdrio visualizado pela tomografia
computadorizada ainda pode ser di-
fuso quando h4 envolvimento do te-
cido gordurosot??),

Abramovitz e cols.') mostram to-
mografia computadorizada com lesdo
restrita ao 4pice orbitdrio nos casos
de pseudotumor esclerosante e Ed-
wards e cols.(19 descrevem o aspecto
tomogréfico desta patologia com in-
vasdo do seio etmoidal.

Harr e cols.(13 propSem 4 formas
de pseudotumor demonstradas pelo
TC: infiltrativo (50%); tumefativo
(33%); episclerite; miosite.

A venografia orbitdria € impor-
tante nos casos de sfndrome de Tolo-
sa-Hunt em que demonstra oclusao
ou estreitamento do terceiro seg-
mento da veia oftdlmica superior26),

O ultra-som® costuina ser muito
elucidativo nos casos de esclerote-
nonite onde observa-se o «l4ssico si-
nal do anel que corresponde ao ede-
ma da cédpsula de Tennon. Pode
mostrar também aumento dos mus-
culos e a lesdo € geralmente hipoe-
c6ica.

Uma vez feito o diagnéstico, um
teste com esterSides deve ser reali-

zado. Inicia-se com 100 mg. de
prednisona ao dia. Chavis e cols.(®
observaram, nos casos que foram
submetidos a bi6psia, uma melhor
resposta & corticoterapia naqueles
pacientes com pseudotumor do tipo
1. A resposta aos esterSides também
€ melhor nos casos de miosite(@,

MATERIAL

PSEUDOTUMOR = 10 casos

Sexo: feminino = 8 casos
masculino = 2 casos

Cor: branca = 7 casos
nao branca = 3 casos

Idade média = 47 anos

Idade entre 40 e 60 anos = 8 casos

= 80%.

CLINICA

(Sintomas)
Tempo médio dos sintomas = 18
meses
Lado afetado:
D = 6 casos
E = 4 casos
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Figura2 — TC de 6rbita (corte axial e coronal) — evidenciando leséo restrita & gldndula lacrimal, cujo andtomo patolégico confirmou tratar-se de pseudotumor.

Dor presente em todos os casos
Diplopia presente em 5 casos =
50%

Hiperemia e quemose presente em
todos os casos

Proptose
leve = 5 casos
moderada = 5 casos

Reflexo fotomotor presente em todos
os casos

Movimento ocular:
normal = 6 casos
restrito = 4 casos

Acuidade visual:

normmal = 9 casos

diminufda = 1 caso
Fundo de olho normal em todos os
casos

TRATAMENTO E RESULTADOS

Tratamento:
cinirgico = 7 casos
conservador = 3 casos
Acesso:
superior = 3 casos
lateral = 3 casos
sipero-lateral = 1 caso
Extirpacdo:
total = 2 casos
parcial = 1 caso
bidpsia = 4 casos
Corticoterapia realizada em todos
os casos
Resultados:
satisfatério = 8 casos
insatisfatério = 2 casos

DIAGNOSTICO

DISCUSSAO

(Exames complementares)
RX de crdnio normal em todos os
casos

CT realizada em todos os casos

Localizagdo tomogrdfica:
muscular = 5 casos
difuso = 2 casos
glandula lacrimal = 3 casos

Lesdo: irregular = 7 casos
regular = 3 casos

Captagdo de contraste (CT) em to-
dos os casos
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O termo pseudotumor utilizado re-
feriu-se as patologias expansivo-in-
flamatérias da O&rbita de natureza
idiopitica, com exceg¢do a um caso
em que o paciente era portador da
doenga de Mikulicz, simulando uma
neoplasia.

Silva®® revendo seus 300 casos
de patologias orbitdrias encontrou o
pseudo tumor como a mais freqlien-
te, fato este também observado neste
trabalho. Outros autores como Hen-
derson('® e Reese(®?) referem uma in-
cidéncia ao redor de 8%.

Nos 10 casos deste trabalho hou-

ve um nftido predomfnio do sexo
feminino (8/10), embora Peeters e
cols.®? encontrassem um acometi-
mento igual nos dois sexos e Hen-
derson(® uma incidéncia maior nos
homens.

Em nosso material ndo houve ca-
sos nas duas primeiras décadas de
vida como observado por Mottow e
Jakobiec®®), A idade média foi 47
anos e o lado direito foi mais afetado
que o esquerdo (60%). O acometi-
mento orbitirio bilateral sempre deve
lembrar a possibilidade de uma
doenga sistémica® e esse fato foi por
nés observado no paciente com
doencga de Mikulicz.

Todos os pacientes apresentaram-
se com dor retro e periorbitéria,
proptose leve ou moderada, hipere-
mia e quemose. Diplopia apareceu
em apenas 50% dos casos € a motri-
cidade ocular esteve comprometida
em 40% deles. Nenhum paciente
apresentou alteracdo da acuidade vi-
sual e do exame do fundo de olho.
Esta apresentacao clfnica foi similar
aos casos descritos por Nicole e
cols.(29),

O raio x simples de crénio nao
forneceu subsfdios para o diagnésti-
co e a tomografia computadorizada,
utilizando-se os critérios de Harr e
cols.®), permitiu-nos dividir as le-
s6es conforme sua localizagdo em:
muscular (5 pacientes); restritos a
glandula lacrimal (3 pacientes) e
acometimento orbitédrio difuso (2 pa-
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cientes). O grupo muscular mais
atingido foi o do oblfquo superior e
reto medial (4 casos), sendo que o
reto superior e o elevador da p4lpe-
bra foram comprometidos em apenas
um caso.

Chavis e cols.® descrevem a im-
portincia do ultra-som® para confir-
magio do diagnéstico, embora ndo
tenhamos expériéncia com tal método.

Dos 10 pacientes, 7 receberam
tratamento cinfrgico e 3 apenas cor-
ticoterapia. Os 3 pacientes submeti-
dos ao tratamento clfnico eram casos
em que a tomografia computadoriza-
da mostrava acometimento apenas
muscular e todos tiveram boa evolu-
cdo com regressio dos sintomas
oculares e controle tomogrifico
mostrando regressdo da doenga.

Dos 7 pacientes submetidos a
tratamento cinigico associado a cor-
ticoterapia, 5 obtiveram resultados
que consideramos satisfatérios pois
houve desaparecimento da proptose
e a tomografia computadorizada
mostrou regressdao da lesdo. Assim,
apenas 2 casos foram considerados
como tendo resultados insatisfatS-
rios. Nestes casos no ato cinirgico
deparamos com tecido lenhoso, sem
plano de delimitagdo e que nao per-
mitiram uma boa descompressdo or-
bitdria. Esses pacientes evolufram
com persisténcia da proptose e a to-
mografia computadorizada ndo mos-
trou grandes alteragGes em relagdo
aos exames anteriores. Apesar do
processo ser difuso, estes pacientes
tiveram sua acuidade visual preser-
vada.

SUMMARY

The authors report 10 cases of
idiopathic inflamatory orbital pseu-
dotumors. The literature is review.
Clinical manifestations and compu-
terized tomography images are
analysed.

Surgical ressection have to be in-
dicated in the cases restrict to la-
crimal gland and therapy with ste-
roids is useful in the others cases.

Key Words: Pseudotumor, Proptosis, Miositis,
Lacrimal gland.
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