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Dois casos clinicos
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RESUMO

As metdstases orbitarias ndo sdo uma patologia frequente e, quando diagnosticadas,
representam geralmente um estadio avancado de doenca neoplésica, com baixa
sobrevida e reduzidas possibilidades de intervencao terapéutica eficaz.

A maioria das metastases orbitarias surge no contexto de uma neoplasia sistémica ja
diagnosticada mas, em cerca de 25% dos casos, elas sdo a primeira manifestacéo
clinica de uma neoplasia oculta, cabendo ao Oftalmologista iniciar a sua inves-

tigacio diagndstica.

ABSTRACT

Tumors metastatic to the orbit are uncommon. The majority of metastatic orbital tumors
present in a patient with known primary tumors, and only in 25% of cases they're the
presenting sign of systemic cancer (occult primary). The authors report 2 cases of
proptosis as the the first clinical manifestation of systemic neoplasia, one related to a
hepatocellular carcinoma, and the other to a sigmoid adenocarcinoma.

Palavras Chave: Metdstases orbitdrias; Proptose; Neoplasia oculta; Carcinoma hepatocelular: Adenocarcinoma

sigmoideu.

Key words: Orbital metastasis; Proptosis; Occull neoplasia; Hepatocellular carcinoma: Sigmoid

adenocarcinoma.

Introducao

s metastases orbitdrias sio muito menos

frequentes que as metdstases intra-
-oculares e representam apenas 3 a 8% dos
tumores da 6rbita no adulto !-©.

Os tumores que mais frequentemente
metastizam para a 6rbita sdo os de origem car-
ciromatosa, como os carcinomas da mama,
pulmdo e prostata (Fig. 1) 1.6,

Na maioria dos casos de metastiza¢do orbi-
taria (75%), os antecedentes de neoplasia sdo
previamente conhecidos. No entanto, num
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Fig. 1 — Metdstases orbitdrias: prevaléncia dos tumores primdrios.
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quarto dos casos, as metdstases orbitdrias repre-
sentam a primeira manifestagdo clinica da
doenga neoplasical: ¢, cabendo ao Oftalmo-
logista iniciar a sua investigacdo diagndstica.

Os casos de metdstases orbitdrias repre-
sentam, geralmente, um estddio avangado da
doenga neopldsica estando, por isso, muitas
vezes associados a metdstases noutras locali-
zagdes (ex: osso, pulmio). No entanto, a ten-
déncia actual € para o diagndstico do tumor
primdrio antes da ocorréncia de metdstases
orbitarias.

A sobrevida média para todos os casos de
metdstases orbitdrias é de cerca de 9,3 meses 1.

As formas de apresentacio clinica das
metdstases orbitdrias sdo muito diversas, mas
algumas caracteristicas, mais ou menos tipicas,
ajudam a diferencia-las de outros tumores
orbitdrios.

Na anamnese, podem ser encontrados ante-
cedentes de neoplasia mas, em muitos casos,
como ja vimos, a sintomatologia orbitdria ¢ a
primeira manifestacdo de neoplasia sistémica.

O inicio dos sintomas ¢ tipicamente rapido,
COm progressdo em poucas semanas ou meses,
sendo a proptose o sinal mais comum (Fig. 2).
A perturbagdo da motilidade ocular é também
frequente, embora, por vezes, despropor-
cionada em relacfio ao grau de proptose e a dor,
se presente, € mais frequente nos estddios
iniciais.

Apesar da heterogeneidade das formas de
apresentacdo clinica das metdstases orbitdrias,

Manifestacoes clinicas Frequéncia
Proplose 64 %
Alteragito motilidade 58 %
Diplopia 38 %
Massa palpdvel 27 %
Dor 23 %
Baixa visdo 2%
Ptose 21 %
Enoftalmia 10 %
Edema da papila 8 %
Pregas retinianas 4 %

Fig. 2 - Manifestagdes clinicas das metdstases orbitdrias (1.6)

52

muito dependentes da sua localizagdo na 6rbita
¢ do seu caracter localizado ou infiltrativo,
podemos classifica-las em cinco grupos L 6 11

— Efeito de Massa (66%): efeito primadrio
provocando deslocamento, axial ou n#o,
do globo ocular, por vezes, com massa
palpével, se a localizagdo for anterior.

— Forma Infiltrativa (24%): infiltracéo
local ou difusa dos tecidos orbitdrios e
aumento da consisténcia dos tecidos
periorbitarios, caracterizada clinicamente
por diplopia, enoftalmia e limitacdo da
motilidade ocular.

— Limitacdo Funcional (5%): diminuicio
da acuidade visual ou disfungéo da moti-
lidade ocular, ndo proporcionada em
relagdo a massa ou a infiltragdo.

— Forma Inflamatoria (5%): sinais inflama-
torios agudos ou subagudos (dor espontanea
a mobiliza¢do, quemose, hiperémia con-
juntival ¢ edema palpebral)

— Forma Silenciosa: assintomatica.

Os objectivos da investigacdo clinica incluem,
por um lado, o reconhecimento do tumor
orbitdrio como sendo uma metdstase e, por
outro lado e quando possivel, a identificagio do
tumor primdrio.

E exigida uma equipa multidisciplinar, com
a colabora¢do de Oftalmologista, Internista,
Oncologista e Patologista, essencial para o
correcto diagndstico e abordagem terapéutica
destes doentes.

Para além da apresentag@o clinica, a Imagiolo-
gia representa um papel importante no diagndstico
das metdstases orbitarias. Embora nfio haja um
padrdo imagioldgico especifico, existem algumas
caracteristicas comuns entre elas 8: 11, 12,

A Tomografia Computorizada (TC) per-
mite visualiza-las como lesdes geralmente de
localizagdo retrobulbar, hiperdensas em relagio
a gordura orbitaria e com refor¢o de densidade
apos injecgdo de contraste.
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A Ressonancia Magnética (RM) mostra
geralmente as metdstases orbitdrias como
lesdes isointensas com o musculo, em
ponderacdo T1, e hiperintensas em ponderagao
T2 (esta Ultima caracteristica permite distingui-
-las de lesdes morfologicamente semelhantes,
como o pseudo-tumor inflamatério). Mostram
moderado a marcado reforgo de sinal, apos
injec¢do de Gadolineo.

O exame anatomopatolégico, que permite o
correcto diagnéstico histolégico da lesdo, revela,
geralmente, baixa diferenciacédo, sendo as
caracteristicas varidveis consoante o tumor
primério. Existem actualmente marcadores
tumorais e estudos imuno-histoquimicos,
especificos para a maioria dos tumores.

A determinagio do nivel plasmatico do
Antigénio Carcinoembriondrio (CEA) € também
importante visto este marcador estar aumentado
nos tumores de origem carcinomatosa (principal
origem das metdstases orbitdrias), sendo o seu
nivel proporcional a carga tumoral (1.6),

1.° Caso Clinico

Doente do sexo masculino, raga caucasiana, de
42 anos de idade que, nos antecedentes pessoais
referia hédbitos alcodlicos marcados, interrom-
pidos um ano antes por «doenca do figado».

Recorreu ao Servigo de Urgéncia de Oftal-
mologia por intensa cefaleia sibita com cinco
dias de evolugao, a que se seguiu proptose ocular
direita, diplopia e ciatalgia direita.

A observagdo, tinha acuidades visuais de 8/10?
a direita e 9/107 a esquerda, ligeira proptose do
olho direito (Fig. 3) e limita¢do da motilidade
ocular que condicionava diplopia em todas as
posi¢des do olhar.

o

Fig. 3 - Ligeira proptose OD.
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Os restantes exames, oftalmolégico e
neurolégico, efectuados, ndo revelaram outras
alteragdes.

No contexto das queixas de cefaleia subita, foi
decidido o seu internamento no Servi¢o de Neuro-
logia, por suspeita de hemorragia subaracnoideia.

A puncdo lombar realizada ndo mostrou
alteracdes da composicdo do liquor.

A TC realizada (Fig. 4) revelou les@o ovalada,
ocupando espago na vertente superointerna da
Orbita direita, extracdénica, a condicionar
proptose e com discreto refor¢o de densidade
apds contraste.

Fig. 4 — TC das drbitas: lesdo orbitdria direita.

A Ressondncia Magnética (Fig. 5) mostrou
les@io orbitdria caracteristicamente isointensa
com o musculo em TI1, hiperintensa com o
musculo em T2 e com reforco ténue de sinal,
apos injecgdo de Gadolineo.

Fig. 5 — RM das 6rbitas (imagens superiores - ponderagio T1;
imagens inferiores - ponderagao T2).

A lesdo foi, imagiologicamente, considerada
sugestiva de Hemangioma Cavernoso.

Foi também realizada Angiografia cerebral
(Fig. 6) que ndo mostrou alteracdes intracranianas,
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nomeadamente malformagdes vasculares ou
aneurismas, eventualmente relacionadas com a
suspeita de hemorragia subaracnoideia. No
entanto, revelou a nivel da orbita dircita um
Jlush capilar apagando parcialmente o crescente
coroideu, de acordo com a massa diagnosticada
na TC e RM.

L.

NS '
R &
Fig. 6 - Angiografia cerebral: flush capilar na érbita direita.

Dado ndo ter sido confirmada a hipdtese
diagnéstica de hemorragia subaracnoideia, o
doente teve alta com o diagndstico de Heman-
gioma Cavernoso da érbita direita, e referenciado
a consulta de Oftalmologia para investigacéo.

Duas semanas depois, o doente recorreu nova-
mente a Urgéncia de Oftalmologia por diminui-
¢io da acuidade visual do OD (5/10), agravamento
das queixas de ciatalgia, persisténcia das cefa-
leias e instalacdo de quadro doloroso abdominal.

A observacio, o olho direito apresentava
ingurgitamento dos vasos epiesclerais e a
pressdo intra-ocular era de 22 mmHg.

Na fundoscopia, foram observadas pregas
coroideias no quadrante nasal superior, junto 2
papila, pelo que se decidiu repetir a tomografia
das orbitas.

No entanto, e por agravamento marcado das
queixas sistémicas (cefaleias, ciatalgia, obstipagéo,
quadro doloroso abdominal), o doente sé voltou
a urgéncia de Oftalmologia quinze dias depois,
referindo aumento da proptose, emagrecimento
(cerca de 13 Kg em duas semanas), astenia, adi-
namia e aparecimento de nédulos subcutaneos
no couro cabeludo.

Na observac¢do oftalmoldgica salientava-se
significativo aumento da proptose, com desvio
marcado do globo ocular para baixo e para fora
(Fig. 7).
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Fig. 7 - Aumento da proptose OD.

No exame sistémico foi detectada hepato-
megalia de ~ 4 cm.

Dada a evolug@o do quadro oftalmolégico e
sistémico, o doente foi novamente internado
por suspeita de neoplasia sistémica.

A repetigio da TC (Fig. 8) mostrou acentuado
aumento da lesdo da orbita direita, agora com
4x2.5 cm de dimensdo, com as mesmas caracte-
risticas tomograficas ja descritas ¢ que condi-
cionava proptose marcada do globo ocular.

Fig. 8 - TC 6rbitas: aumento da dimensdo da massa intraorbitdria.

Verificava-se, também, a existéncia de
lesdes osteoliticas da calote craniana (Fig. 9)

IYig. 9 - TC: lesoes osteoliticas da calote craniana.

Perante o rdpido ¢ acentuado aumento da
massa orbitdria e o restante quadro clinico,
colocou-se a hipotese de um quadro de
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neoplasia oculta metastizada a érbita ou de um
tumor da 6rbita com mectastizagdo secunddria.

As provas analiticas mostraram Anemia
normocitica normocrémica, alteragdo das
provas de fungio hepatica e VS de 44 mm.

Dos marcadores tumorais, destacava-se
um aumento considerdvel da Alfafetoproteina
(94.721 ng/ml, N<10) e, também, da Beta2-
Microglobulina plasmatica (1.66 mg/l, N 0,67-
-1,31) e do CA19.9 (102.6 U/ml, N < 37).

A Tomografia téraco-abdomino-pélvica
(Fig. 10) mostrou hepatomegalia ligeira com
multiplas lesdes hipodensas disseminadas, nédo
captantes de contraste (a de maiores dimensoes
com 5 cm), invasdao do ramo direito da veia
porta; imagens essas que foram consideradas
sugestivas de neoplasia hepatica primitiva
multicéntrica versus metdstases.

Fig. 10 - TC abdomino-pélvica: lesdes hepdticas e lesdes
osteoliticas da coluna vertebral.

Foram, também, detectadas multiplas metds-
tases na coluna vertebral.

Dada a maior facilidade de acesso, ¢ tendo
em conta 0 mau estado geral do doente, optou-se
por realizar bidpsia de um dos nédulos do couro
cabeludo, cujo resultado do exame histolégico
(Fig.11) fol de metastase de carcinoma (prova-
velmente primitivo do figado).

Fig. 11 - Estudo citolégico com Hematoxilina-Eosina:
esfregagos extremamente celulares, células de citoplasma
indistinto, nicleos anisocaridticos e vesiculosos; células
disposlas em agrupamentos tridimensionais, arborescentes,
esbogando revestimento endotelial.
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Os resultados dos estudos de Microscopia
Electrénica e Imuno-histoquimica (marcadores
epiteliais Al e A2 positivos) foram também de
Carcinoma de diferencia¢do hepatocelular.

Em alguns dias, verificou-se rapida deterio-
ragéio clinica tendo ainda sido iniciada quimio-
terapia. Apesar da terapéutica instituida, o doente
veio a falecer, dois meses depois da primeira
consulta no Servico de Urgéncia de Oftalmologia.

2.° Caso Clinico

Doente do sexo masculino, raca caucasiana,
44 anos de idade, diabético ndo insulino-
-dependente € em cujos antecedentes familiares
referia um irméo com patologia intestinal.

Recorreu a Urgéncia de Oftalmologia referindo
«olho vermelho» a esquerda e sensagao de «peso
ocular» com cerca de um més de evolugdo,
queixas essas precedidas algum tempo antes de
ciatalgia esquerda, com grande impoténcia
funcional. Referia, também, emagrecimento
nao quantificado nos Gltimos dois meses,
astenia ¢ alteracdo dos hdbitos intestinais.

A observagio, era objectivdvel ptose 2
esquerda com sinais inflamatérios ao nivel da
pélpebra superior e ligeira proptose (Fig. 12).
No restante exame oftalmoldgico ndo apre-
sentava outras altera¢gdes, nomeadamente a
fundoscopia onde ndo eram objectivdveis
quaisquer alteragoes.

Fig. 12 — Ptose palpebral esquerda com ligeira proptose.

No exame sistémico, foi detectada hepato-
megalia, microadenopatias satélites ¢ um quadro
neuroldgico de polirradiculopatia / plexopatia
inferior esquerda.

Dadas as queixas referidas ¢ as altera¢des
encontradas no exame objectivo, foi colocada a
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hipétese de massa retro-orbitdria (tumor orbitdrio
versus metastase orbitdria de neoplasia oculta).

Nas provas analiticas, destacavam-se
anemia normocitica normocrdémica ¢ alteracio
das provas de fun¢fo hepatica.

O doseamento dos marcadores tumorais
mostrou uma elevacdo do CEA (14,4 ng/ml,
N<5) e do CA19.9 (105.1 U/ml , N<37).

A TC das érbitas realizada (Fig. 13), revelou
lesdo expansiva mal delimitada, no quadrante
superoexterno da Orbita esquerda, de localizacio
extraconica, estendendo-se desde a regido pré-
-septal até quase ao apex orbitério, associada a
alteragdes da estrutura dssea do tecto orbitdrio e
condicionando exoftalmia com desvio para
baixo e para fora do globo ocular.

Fig. 13 - TC das drbitas: lesdo expansiva da érbita esquerda.

O doente foi internado no Servico de Oftal-
mologia para investigacéo.

No sentido de pesquisar uma eventual
neoplasia sistémica oculta foi realizada
Tomografia Computorizada toraco-abdomino-
-pélvica que mostrou sinais de metastizagdo
extensa (hepdtica, ganglionar abdominal e
dssea).

Foi também realizada Colonoscopia que
identificou lesdo vegetante na sigmoideia, infil-
trante e estenosante, sugestiva de Carcinoma.
Constatou-se, ainda, a presenca de dezenas de

I'ig. 14 — Estudo citolégico com Hematoxilina-Eosina:
Adenocarcinoma pouco diferenciado ¢ adenomas tubulares com
displasia de baixo grau.

56

micropdlipos no rectosigmoéide, no provavel
contexto de polipose familiar.

Foram feitas bidpsias da lesdo vegetante e
dos polipos tendo o Exame Anatomopatoldgico
(Fig. 14) revelado Adenocarcinoma pouco
diferenciado e, ao nivel dos pdlipos, adenomas
tubulares com displasia de baixo grau.

Iniciou Quimioterapia, tendo-se verificado o
6bito dois meses depois.

Discussao e Conclusoes

A origem da maioria das metdstases orbi-
tarias € carcinomatosa, sendo os carcinomas da
mama, pulm@o e prdstata os responsdveis pela
grande parte dos casos.

O carcinoma hepatocelular, descrito no pri-
meiro caso clinico, é uma origem muito rara de
metédstases orbitdrias estando actualmente
apenas descritos onze casos na literatura interna-
cional 49.10.13.14 ¢ apenas sete em que a primeira
manifestacio da neoplasia foi oftalmoldgica.
O carcinoma hepatocelular metastizado deve,
assim, ser considerado no diagndstico diferen-
cial dos tumores orbitdrios de origem desconhe-
cida, sendo o papel do Oftalmologista fundamen-
tal no estabelecimento do correcto diagndstico.

O diagnéstico histopatoldgico de carcinoma
hepatocelular baseia-se no padrio trabecular
caracteristico, associado a células poligonais
com citoplasma granular acidéfilo e nicleos
grandes com um nucléolo proeminente 4. A
positividade para o marcador CEA policional
(especifico para canaliculos biliares) € alta-
mente caracteristica e confirma o diagndstico
de carcinoma hepatocelular.

Os dois casos clinicos apresentados séo
exemplos de neoplasias sistémicas cuja forma
de apresentaciio foi oftalmolégica. E, portanto,
fundamental observar o doente como um todo,
valorizando nfo s6 as queixas oftalmoldgicas
como as sistémicas.

O facto de 25% das metdstases orbitarias
serem manifestacdo inicial de uma neoplasia
oculta impde ao Oftalmologista uma responsa-
bilidade acrescida quanto 4 primeira avaliagdo
diagnostica destes doentes mas a pesquisa do
tumor primitivo, desencadeada pelo Oftalmo-
logista, exige uma equipa multidisciplinar.
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Apesar de na fase de metastizagio orbitdria,
0 progndstico ser ja bastante reservado e a tera-
péutica a instituir ser muitas vezes apenas palia-
tiva, € possivel, em alguns casos, actuar no sentido
da melhoria da qualidade de vida do doente.
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