ORBITOGRAFIA *
Contribuicao ao estudo da semiologia orbitaria

Roberto Abucham

INTRODUCAO

O uso de meios de contraste, para a identificagao das estruturas orbi-
tarias, iniciou-se em 1927, quando STAUNIG e HERRERSCWAND 33 inje-
taram ar no espaco episcleral e desde aquela época varios estudos foram
realizados.

As lesdoes que ocupam a cavidade orbitaria podem ser localizadas e
diagnosticadas por investigacao clinica e radiolégica. Entre os achados cli-
nicos, existe uma grande variedade de sintomas e sinais, que ficam na de-
pendéncia da série de fatoéres seguintes: tamanho da lesao, suas caracteris-
ticas, sua posicao na Orbita e seu efeito s6bre os musculos extrinsecos
(REESE 29).

Entre os dados obtidos pelo exame radioldgico, considera-se que as
proptoses unilaterais apresentam achados positivos em 40 a 50% dos casos
examinados. PFEIFFER 26 27, 28] estudando 200 casos consecutivos de prop-
tose unilateral, encontrou em 42% achados radiolégicos sugestivos ou diag-
noésticos de lesao causal. BULLLOCK e REEVESS¢, estudando 138 casos de
proptose unilateral através de exames radiolégicos rotineiros, observou:

1 — O diagnéstico foi obtido em 1/3 dos casos apenas pelo exame
radiolégico simples.

2 — Em 1/3 dos casos, o diagndstico se completou com a ajuda de
dados clinicos.

ZIZMOR 3+ verificou que, em aproximadamente 50% dos casos de
proptoses unilaterais, os exames radiolégicos de rotina nao evidenciaram
nenhuma anormalidade.

BEISNER 2 relata alteragoes radiologicas em somente 40% dos pa-
cientes com suspeita de lesao orbitaria.

Em 1942, PENDERGRASS e col. 25 relatam 26 casos de morte apds a
administracao de varios contrastes em 661.800 exames radioldgicos (0,0039%).
Portanto ,a extrema raridade das complicagoes graves féz com que a radio-
grafia contrastada fosse grandemente incrementada e progressivamente apri-
morada como importante método semiolégico.

Em 1954, CHINAGLIA e SANTELLI® apresentam o resultado de orbi-
tografias feitas com o uso de injegao retrobulbar de Pielosil a 35% e em

* Tese de doutoramento apresentada & Faculdade de Medicina da Universidade de S. Paulo.
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sete casos de proptose unilateral com ésse método localizam o tumor re-
trobulbar e facilitam a indicacao da técnica cirurgica mais adequada.

Em 1955, MANCHESTER e BONMATI 2¢ relatam sua experiéncia em
tumores orbitarios experimentalmente produzidos. Fizeram injecao de Dio-
drast (Iodopyracet) em animais. O contraste oferecia excelente delimitacao
das estruturas normais e os tumores experimentalmente produzidos pelo
neopreno foram facilmente diagnosticados, porém frequentes alteracoes ocu-
lares e dos tecidos orbitarios foram encontradas.

Em 1955, MANCHESTER e col 2! realizaram estudos experimentais
em coelhos. Néstes estudos os autores preocuparam-se:

19 — Com a quantidade ideal de contraste para observar as estrutu-
ras orbitarias.

2. — Com o espaco ideal para se fazer a injecao.

3.9 — Com o tempo de reabsorcao do contraste.

4° — Com os efeitos do contraste sObre as estruturas orbitarias.

Desta investigacao experimental, concluiram:

1 — Que o espaco ideal para a injecao do contraste é o delimitado
pelo cone muscular.

2 — Que o volume ideal com coelhos é 1 cm* e que o volume ideal
para o homem seria talvez cinco vézes maior.

3 — Que o uso de hialuronidade acelera a reabsorcao do contraste.

Em 1955, COWIE e GROVES ¢ relataram estudos feitos em cadaver
usando injecao retrobulbar de Diodrast a 35%. In vivo esta concentragao
foi diminuida para 17% e usada em quatro pacientes que seriam subme-
tidecs a enucleacdao e no ato cirurgico o aspecto dos tecidos orbitarios, apos
a injecao do contraste, era normal.

Em 1956, BERTELSEN & relata as dificuldades diagnodsticas nos casos
de proptose unilateral e da grande importidncia a orbitografia contrastada
com ar. Faz somente algumas comparacboes com a orbitografia realizada
com contraste positivo, e apresenta as vantagens e desvantagens desta ulti-
ma, tais como:

1 — Produz melhor contraste.

2 — O contraste é eliminado muito cedo, dai nao se fazer tomo-
grafia com contraste positivo.

3 — Apresenta algumas complicagoes da orbitografia com contraste
positivo que serao mencionadas posteriormente.

Em 1957, LOMBARDI 7 relata o estudo de 50 orbitografias feitas
com solucao de Umbradil a 35% diluido em concentracao de 20%.

Em 1958, SACHSENWEGER #* faz uma comunicagao sdbre o emprégo
de Yoduron para a visualizagdo do nervo dptico. O método apresenta van-
tagens, pois se observam rapida reabsorcao do contraste e boa visualizagao
radiolégica.

Em 1959, HOPPE 15, fazendo avaliacao dos compostos radiopacos, res-
salta suas propriedades bioldgicas para o emprégo em técnicas radioldgicas.

Em 1962, MOSS 2+ relata o estudo de 23 casos de tumores comentando
principalmente a incidéncia e tipos assim como vias de acessc empregadas
e resultados obtidos. O estudo valoriza o emprégo de meios semioloégicos
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mais aprimorados para ser estabelecido um diagndstico com bastante pre-
cisao, pois considera a orbitotomia exploradora nao isenta de riscos.

Em 1967, LOMBARDI 8 publica magistral trabalho em que padro-
niza a técnica de orbitografia estabelecendo indicagoes para o uso de con-
traste, concentragao, volume e incidéncias radiolégicas assim como inter-
pretacao dos resultados obtidos.

Em 1968, SILVAS32 relata um estudo de tumores orbitarios em que
a orbitografia foi realizada com técnicas diferentes dependendo dos dados
fornecidos pelo exame clinico.

Em 1969, BEISNER 2, relatando uma revisao de radiologia orbitaria,
inclui como indicagao da orbitografia o estudo das lesoes ocupando espago
na cavidade orbitaria.

O presente trabalho foi realizado com a finalidade de padronizar em
nosso meio a realizagao da orbitografia com o uso de contraste positivo e
com isto criar condi¢oes para que o diagnodstico de tamanho e séde das le-
soes ocupando espaco na cavidade orbitaria possa ser estabelecido em maior
numero de vézes, garantido com isto técnicas cirurgicas mais adequadas e
resultados mais satisfatorios.

Estimulado pela auséncia de trabalhos semelhantes na literatura bra-
sileira e pela limitada experiéncia dos autores estrangeiros citados, procu-
ramos padronizar e desenvolver a orbitografia contrastada, método de ine-
gavel valor e de uso obrigatério na semiologia orbitaria.

METODO

Nossa casuistica constituiu-se do exame de 101 doentes e da analise
dos resultados de 746 orbitografias, assim distribuidos:

Grupo I — 81 doentes voluntarios nao portadores de patologia orbi-
taria. Neste grupo foram realizadas 531 orbitografias.

Grupo II — 20 doentes portadores de proptose, de diferentes etiolo-
gias. Neste grupo foram realizadas 215 orbitografias.

Déstes 101 doentes, 89 pertencem ao Ambulatério e Servico de Pronto
Socorro da Clinica Oftalmolégica da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (Servigco do Professor
Paulo Braga de Magalhaes), 10 foram examinados no Hospital da Santa
Casa de Misericordia de Bauru e 2 no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal do Parana (Servico do Professor Egon
Kriigger), sendo que os estudos radiolégicos foram realizados no Departa-
mento de Radiologia e Radioterapia (Servico do Professor Paulo de Al-
meida Toledo) da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Nossa casuistica, considerando o grupo normal, atingiu todos os gru-
pos etarios de 0-69 anos e esta assim distribuida:

0—9 10—19 20 —29 30— 39 40— 49 50 — 59 60 — 69
4 14 14 14 10 12 13
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Os exames iniciais foram realizados, por medida de prudéncia, em
doentes sem percepcao luminosa. Uma ‘vez verificada a auséncia de alte-
racdes oculares e das estruturas orbitarias e apoiado na baixa incidéncia
de complicagbes funcionais atribuidas ao método por diferentes autores,
passamos ao estudo de doentes que mantinham acuidade visual baixa no
6lko examinado e completa normalidade contralateral. Nosso critério foi
progressivamente se tornando menos rigido a medida que era confirmada
a inocuidade do método.

Concomitantemente, foram sendo estudados doentes portadores de
proptose, usando-se concentragoes e volumes de contrastes fornecidos pela
analise dos casos padronizados préviamente,

Este grupo constituido de 20 doentes com definida proptose sera ob-
jeto de consideracoes mais pormenorizadas no capitulo correspondente aos
comentarios.

DO CONTRASTE

Em nosso trabalho foram usados somente dois contrastes radiolégi-
cos. A Renografin 60 (Methylglucamine diatrizoate E. R. Squibb) e o Hy-
paque (3,5 Diacetoamido 2, 4, 6 triodo benzoato de s6dio em solugao aquosa
esterilizada a 50% — Wynthrop Products).

Cinqglienta e sete doentes foram examinados com Hypaque e 44 doen-
tes com Renografin 60.

DOS ANESTESICOS

a) Anestesia Geral:

Todos os doentes com menos de 10 anos de idade foram examinados
sob anestesia geral (4 do grupo I e 4 do grupo II).

b) Anestésicos Locais:

Em todos os doentes examinados, o contraste foi diluido em solugao
anestésica de Xylocaina a 2% (Cloridrato de dietilamino 2,6 dimetil aceta-
nilida — Astra Quimica do Brasil S/A).

DA INJECAO
Cuidados e Técnica

Antes que a injecao retrobulbar fosse feita, tomavamos o cuidado de
deixar preparado um frasco de Solucortef (Succinato sédico de hidrocorti-

sona — Upjohn C.9), para ser usado se houvesse reacao de hipersensibili-
dade decorrente do contraste.
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As injegoes foram feitas com seringas de 10 cm3 e agulhas n.° 40/7
de bisel curto. Apods a esterilizagao da pele, o paciente é orientado para
olhar para cima e nasalmente. A agulha penetra pela margem inferior e
lateral da orbita e é dirigida para cima e ligeiramente para dentro, e a
meia distancia entre os musculos reto inferior e reto lateral e dai é em-
purrada em diregao ao apice da piramide orbitaria (BERENS e KING 4).
As injegoes foram feitas em volumes que variaram de 1,5 a 5§ cm? e em
concentragoes que variaram de 15 a 30%. Imediatamente apés a injecao
é feito um curativo compressivo ,passando-se a seguir ao exame radioloégico.

DAS INCIDENCIAS RADIOLOGICAS

Imediatamente ap6s a injecao do contraste, 3 radiografias sao obti-
das em 3 incidéncias diferentes.

a) Incidéncia Lateral;
b) Incidéncia de Caldwell;
c) Incidéncia de Buraco optico.

Como rotina foram realizadas radiografias imediatamente apds a inje-
¢ao de contraste e repetidas uma, duas e trés vézes com intervalos de 5
minutos. Com a evolugao do estudo, algumas incidéncias radiolégicas fo-
ram suprimidas em determinados doentes, como sera comentado no capi-
tulo correspondente.

RESULTADOS

As 531 orbitografias obtidas no grupo considerado normal foram cui-
dadosamente analisadas para poder ser estabelecido um padrao de norma-
lidade. Os achados radiolégicos encontrados nas 215 orbitografias dos doen-
tes do grupo patolégico, também foram analisados e serao considerados
posteriormente.

CONCENTRAGAO DO CONTRASTE

Concentragoes diferentes de contrastes foram sendo progressivamente
usadas até se obter a menor concentracao que produzisse a melhor imagem
radiolégica, sem afetar os tecidos orbitarios e a fungao visual.

O grupo padrao (81 doentes) foi submetido ao exame com concentra-
coes crescentes do contraste, obtendo-se os seguintes dados:

Concentragao Numero de doentes
15% 1
20% 7
25% 6
30% 67
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A concentracao de 30% foi a que produziu a melhor imagem radio-
16gica sem causar qualquer alteragao funcional nos doentes examinados.
Todos os doentes do grupo II, considerados patolégicos (20), foram estuda-
dos com diluicao de contraste entre 20 e 30%.

VOLUME INJETADO

A padronizacao da concentracao permitiu que fosse estabelecido o
volume ideal de contraste. Este volume variou entre 1,5 cm? e 5 cm* e
obtivemos os seguintes dados:

Volume cm? Numero de doentes
1,50 cm* 1
2,00 cm? 8
2,50 cm* 8
3,00 cm# 48
3,50 cm?* 1
4,00 cm? 13
5,00 cm* 2

Todos os casos patoldgicos foram estudados usando-se volumes de con-
traste que variaram de 3 a 4 cm?* com excecao feita ao caso n.° 19, em
que usamos 10 cm3 de contraste.

IMAGENS RADIOLOGICAS OBTIDAS

O estudo das 531 orbitografias pertencentes ao grupo I permitiu esta-
belecer uma relagao entre o volume do contraste empregado e a imagem
radiolégica observada. Assim, encontramos na incidéncia de CALDWELL:

a) 1,50 cm3: 1 doente examinado

Imagem radiolégica com preenchimento do quadrante inferior do qua-
drilatero muscular;

b) 2,00 cm*: 8 doentes examinados

Imagem radiolégica com tendéncia quadrilatera: 3 doentes.
Imagem radiolégica com tendéncia circular: 2 doentes.
Imagem radiolégica em trevo de 4 félhas: 3 doentes

1 doente com imagem pouco nitida

1 doente apresentando falhas de enchimento temporal superior
1 doente com trevo de 4 félhas nitido;
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¢) 2,50 cm3: 8 doentes examinados.
Imagem radiolégica com tendéncia quadrilatera: 1 doente

Imagem com enchimento dos dois quadrantes inferiores do quadri-
latero muscular: 2 doentes

Imagem em trevo de 4 folhas: 5 doentes

2 doentes com imagem pouco nitida

1 doente com falha de enchimento temporal

1 doente com falha de enchimento nasal superior

1 doente com trevo de 4 folhas nitido;

d) 3,00 cm3: 48 doentes examinados

Imagem radiolégica quadrilatera: 15 doentes

Imagem com enchimento dos dois quadrantes inferiores do quadri-
latero muscular: 3 doentes (Figs. 25 a 28).

Imagem em trevo de 4 félhas: 24 doentes

Imagem radioldgica de analise impossivel: 2 doentes

Injecao fora do cone muscular: 2 doentes (Fig. 29);

e) 3,5q cm3: 1 doente
Imagem em trevo de 4 folhas;
f) 4,00 cm3: 13 doentes

Imagem em trevo de 4 félhas: 9 doentes (Figs. 1 a 12)

Imagem quadrilatera: 3 doentes (Figs. 13 a 16)
Imagem prejudicada: 1 doente;

g) 5,00 cm3: 2 doentes

Imagem em trevo de 4 folhas: 1 doente
Imagem com extravasamento total: 1 doente.

A imagem bbtida na incidéncia de buraco 6ptico é semelhante a de
CALDWELL e aparece com maior ampliagao, devido a rotacao de 37° do
plano sagital e as porgoes nasais da imagem radiolégica ficam mais eviden-
ciadas (Figs. 3, 4, 7, 8, 13, 14, 16).

A presenga do contraste no quadrante supero-nasal, fora da imagem
classica do trevo de 4 félhas, deve ser interpretada como extravasamento
do contraste pela membrana intermuscular situada entre os musculos reto
superior e reto medial (Fig. 32). BEISNER 2, entretanto, acredita que esta
imagem seja devida a projecao supero-nasal do apice do cone. Esta supo-
sicao de extravasamento fica confirmada em nossos doentes pelos seguintes
achados:

— 316 —



1) Em 7 doentes observamos a presenca da imagem nasal superior
com falha de enchimento na porg¢ao posterior do cone;

2) Em 8 doentes em que a imagem do cone aparece totalmente cheia
de contraste nao se evidenciou imagem nasal superior;

3) Em um paciente observamos a citada imagem nos quadrantes na-
sal superior e nasal inferior.

A imagem do nervo Optico aparece na seguinte proporcao:

Volume de contraste Numero de doentes
2,00 cm?
2,50 cm? 1
3,00 cm* 33
3,50 cm? 1
4,00 cm* 6
5,00 cm? —

A imagem é circular, central e um pouco desviada para o lado nasal
na incidéncia de CALDWELL (Figs. 1, 2, 5, 6, 9, 10, 11, 12). Na incidéncia
de buraco Optico ela torna-se centralizada (Figs. 4, 7, 8, 13, 14). As vézes,
obtem-se a imagem dupla do nervo 6ptico e deve-se ao trajeto em S italico
que o nervo apresenta. A imagem do nervo 6ptico torna-se mais evidente
a medida que a periferia do cone muscular vai perdendo a nitidez (Figs.
3 e 4).

Na incidéncia de perfil, procuramos obter a imagem do cone muscu-
lar totalmente contrastada. Obtivemos o seguinte resultado em diferentes
volumes usados:

1,50 cm3: Enchimento parcial do tergo anterior do cone: 1 doente;

2,00 cm3: Enchiments do tergco anterior do cone: 4 doentes
Enchimento parcial do terco anterior do cone: 2 doentes
Enchimento total do cone muscular: 1 doente
Exame prejudicado por falha técnica: 1 doente;

2,50 cm?3: Enchimento do tergo anterior do cone: 6 doentes
Enchimento parcial do ter¢o anterior do cone: 1 doente
Enchimento dos 2/3 anteriores do cone: 1 doente;

3,00 cm3?: Enchimento do ter¢co anterior do cone: 15 doentes
Enchimento dos 2/3 anteriores do cone: 17 doentes
Enchimento total do cone: 7 doentes
Mal delimitado ter¢o anterior do cone: 1 doente
Injecao do contraste fora do cone muscular: 2 doentes
Resultado prejudicado: 4 doentes
Em um doente nao foi realizada a incidéncia de perfil;

3,50 cm3: Enchimento total do cone: 1 doente;

4,00 cm3: Enchimento 2/3 anteriores do cone: 2 doentes
Enchimento total do cone: 11 doentes (Figs. 21 a 24);
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5,00 cm3 Enchimento 2/3 anteriores do cone: 1 doente
Extravasamento fora do cone: 1 doente.

ACHADOS RADIOLOGICOS DOS CASOS PATOLOGICOS (GRUPO II)

Nos doentes do grupo II, os achados radioldgicos mais freqiientes
foram:

Falhas de enchimento.

Deslocamento do cone mascular.

Amputagao do cone muscular.

Injecao de contraste na massa tumoral.

O nosso grupo de doentes patolégicos apresentou diferentes tipos de
lesao orbitaria e a interpretagao pormenorizada dos achados foge ao obje-
tivo de nossa tese.

COMENTARIOS

A orbitografia foi introduzida na semiologia oftalmolégica por STAU-
NIG e HERRENSCHWAND 3¢+ em 1927, quando injetaram ar no espacgo epis-
cleral. Desde aquela época varios estudos foram realizados tanto com ar
como com contrastes positivos. Aos poucos, éste exame foi-se impondo
principalmente para o diagnéstico de tamanho e séde de lesdoes ocupando
espago na cavidade orbitaria. Algumas falhas de natureza técnica foram
superadas e com o aprimoramento dos meios de contrastes chegou-se hoje
a uma padronizacdo do exame que permite introduzi-lo na rotina semiol6-
gica dos doentes com lesao ocupando espago na cavidade orbitaria. Sabe-
-se que os achados clinicos déstes doentes nem sempre sao suficientes para
o diagndstico e estao em fungao de uma série variavel de fatéres. Os acha-
dos radiolégicos nos doentes portadores de proptose unilateral apresentam
resultados positivos em mais ou menos 40-50% dos casos examinados. Mui-
tos déles sao dificeis de serem avaliados precisamente e sao comuns a uma
série de possibilidades diagnésticas. A orbitografia supera estas dificulda-
des, e em nossa experiéncia com 746 orbitografias, ela permitiu o diagnostico
de tamanho e séde da lesio em todos os casos que tiveram comprovacao
cirurgica. Nossa experiéncia abrangeu todos os grupos etarios entre 0-69
anos conforme foi mencionado no capitulo referente a método. Apods a pa-
dronizagao da concentragao ideal de contraste, isto é, aquela que oferecia
boa imagem radiopaca sem provocar alteragoes teciduais e funcionais, acha-
mos indicado o uso de solugoes de Renografin 60 e Hypaque diluidos a
30%. Nao observamos nenhuma diferenca entre os dois produtos usados,
tanto pelas imagens radiolégicas obtidas, como pelas complicagoes encon-
tradas.

A anestesia geral, que foi usada em todos os doentes com menos de
10 anos, além de manté-los isentos de apreensodes, que surgem principalmen-
te devido aos aparelhos usados em radiologia, permite uma imobilidade abso-
luta e portanto o exame fica sem as falhas decorrentes da constante movi-
mentacao das criangas. Achamos que a partir da segunda década, com boa
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colaboracao do doente, o exame podera ser realizado tranquilamente sem
anestesia geral. Feito com técnica aprimorada, o doente praticamente nao
sente dor e a grande maioria dos examinados confessa que a sensagao
dolorosa é menor que a de injecao intramuscular.

A diluicao do contraste em solucao de Xylocaina a 2%, além de per-
mitir a concentracao ideal, provoca uma satisfatéria anestesia retrobulbar
que alivia em grande parte os sintomas que se originam da presznca do
agente quimico e do aumentc de volume dentro da cavidade orbitaria.
Independente do uso de anestesia geral, julgamos indicado e satisfatéorio o
uso da solugao de Xylocaina como diluente cu como anestésico local.

A injecao retrobulbar deve ser feita dentro do cone muscular a fim
de serem obtidas as imagens radioldgicas desejadas. As dificuldades sao
maiores para os radiologistas, porém os oftalmologistas habituados a éste
tipo de injecao para cirurgias oculares conseguem fazé-las com relativa fa-
cilidade. Tivemos dois casos de injegao fora do local desejado e pcr isso
chamamos a aten¢ao para o seguinte fato: a injeg¢ao retrobulbar que re-
sulta em pcuca proptose e grande edema palpebral, principalmente da pal-
pebra inferior, indica que foi feita fora do cone muscular (Fig. 29). Nesta
ocorréncia, o resultado da orbitografia podera dar margem a uma interpre-
tacao falso-pcsitiva. Nestes casos ,0 6lho do doente deve ser ocluido e 24
horas apés o exame podera ser repetido.

Antes que a solucao de contraste seja injetada, deve-se fazer aspira-
¢ao para saber se perfuramos algum vaso orbitario causandc hematoma
retrobulbar e falseando o resultado do exame. Um dado importante que
obtivemos em tcdos os doentes com tumores vasculares foi o sangramento
espontaneo dentro da seringa, apds a infiltragdo da agulha. Este dado, por-
tanto, permite-nos fazer uma idéia sébbre a natureza do tumor.

O volume de ccntraste usado variou entre 1,5 e 5 cm’ e foi obser-
vado ap6s a analise dos resultados que o volume ideal para cada caso era
atingido, quando era notado o aumento de resisténcia a introdugao do con-
traste. A injecao do contraste deve ser feita lentamente mantendo-se a
agulha sempre na mesma posigao.

O curativo compressivo que usamcs de rotina, além de diminuir os
sintomas decorrentes do aumento de conteudo orbitario, nao altera a ima-
gem radiologica.

As radiografias foram feitas em incidéncia de CALDWELL, buraco
optico e perfil imediatamente ap6s a injecao de contraste e repetidas va-
rias vézes com cinco minutos de intervalo. Com a evolugao do trabalho,
fomos observando que as radiografias apds 10 e 15 minutos eram muito
pouco esclarecedoras, pois o contraste quase desaparecia da cavidade orbi-
taria, principalmente na ultima, e por isso estas orbitografias foram sendo
progressivamente suprimidas.

Julgamos de grande importancia diagnostica as radiografias feitas ime-
diatamente apo6s a injecdo e a subseqiiente ap6és 5 minutos. Baseando-nos
posteriormente em dados obtidos com a cinematografia orbitaria, que esta-
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mos iniciando e sera publicada posteriormente, acreditamos que as radio-
grafias mais precoces sao de maior valor e que o exame podera ser feito
em forma de seriografia orbitaria, obtendo-se as orbitografias a medida que
se injeta o contraste.

Tanto na incidéncia de CALDWELL como na de buraco 6ptico a va-
riacao dentro dos padroes normais é pequena. Na primeira e com o vo-
lume de 3,00 cm3, obtivemos, em 48 doentes examinados, 24 com imagem
em trevo de 4 folhas e 15 com imagem quadrilatera. Com 4 cms3, a ima-
gem em 13 doentes examinados foi de trevo de 4 félhas em nove e quadri-
latero em 3. Portanto, em volumes variando de 3 a 4 cms3, as possibilida-
des de encontrarmos aspectos radiologicos fora dos citados sao muito pe-
quenas. Na incidéncia de buraco o6ptico, a imagem aparece com maior am-
pliacao evidenciando-se melhor as porgdes nasais da figura radiopaca. Em-
bora existam pequenas variagoes de normalidade, o que caracteriza a orbi-
tografia nas citadas incidéncias é a imagem isenta de falhas de enchimento
e com limites periféricos bem precisos. Na crianga abaixo de 2 anos en-
contramos a imagem radiolégica com tendéncia circular ocupando o centro
da orbita. Nao podemos caracterizar esta imagem como representativa dés-
te grupo etario pelo pequeno numero de observagdes de criancas em nossa
casuistica (Figs. 17 a 20).

A presencga de contraste no quadrante nasal superior fora da imagem
classica do trevo de 4 félhas devera ser interpretada como um extravasa-
mento de contraste através da membrana intermuscular situada entre os
musculos reto medial e o reto superior, contraria a idéia de BEISNER 2,
que acredita ser essa imagem devida a projecao supero-nasal do apice do
cone radiopaco (Fig. 32). Julgamos que a hipotese de extravasamento fica
confirmada tanto pela presenca da imagem nasal superior com falha de
enchimento na porcao posterior do cone como pela auséncia da mesma em
pacientes com o cone totalmente preenchido de contraste, assim como em
um doente quando observamos extravasamento nasal superior e nasal in-
ferior.

A imagem do nervo optico circular e de contdornos precisos apareceu
em 44 pacientes do grupo I (normal) (Figs. 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12,
13, 14). Em geral, ela ocupa a porcao nasal do trevo muscular na incidén-
cia de CALDWELL e é central na incidéncia de buraco optico. Observa-
mos gque, 3 medida que a periferia do trevo muscular perde a nitidez, o
nervo optico fica mais evidente. E facil de observar que os doentes exa-
minados com 3 cm3, permitiram a melhor delimitagao do nervo 6ptico, por-
tanto, quando queremos evidenciar somente o nervo 6ptico, podemos redu-
zir o volume de contraste obtendo-se imagem nitida do mesmo com falha
de enchimento na periferia do trevo muscular (Figs. 25 a 28).

7

Na posi¢ao de perfil, o que se pretende é obter a imagem do cone
muscular totalmente contrastada para que mesmo os crescimentos tumorais
situados no apice da orbita possam ser localizados (Figs. 21 a 24). Julga
mos que com 4 cm?® de contraste obtem-se na maioria absoluta de casos
enchimento total do cone. Portanto, sempre que suspeitamos de tumores
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posteriores e nao palpaveis, devemos usar um volume de contraste em térno
de 4 cm3 com grande margem de seguranca diagndstica, respeitando sempre
a individualidade de cada caso.

Ap6s o exame e a analise dos dcentes do grupo II (Patolégico),
encontramos os seguintes achados:

1. — Falhas de enchimento;

2.° — Deslocamento do cone muscular;

3. — Amputagao do ccne muscular;

4.° — Enchimento da massa tumoral com o contraste.

As orbitografias puderam ter comprovagao no ato cirurgico e revela-
ram ser precisas com relacao a localizagao e tamanho do tumor. Neste
grupo patolégico nao obtivemos nenhum resultado falso-positivo, compro-
vando em nossa experiéncia a eficacia déste método semiologico.

Em 1957, LOMBARDI 7 relata o estudo de cincoenta orbitografias e
obteve o seguinte resultado: 15 orbitografias foram negativas e 19 orbito-
grafias foram positivas. As imagens observadas foram: deformagao do co-
ne muscular, amputacao de parte do cone muscular ou distribuicao do con-
traste em torno da lesao.

Em 1958, SACHSENWEGER *’ cbtém visualizacao do nervo 6ptico, in-
jetando solucao de Yoduron em diferentes profundidades da orbita.

Em 1961, COOP ¢ apresenta um relatério do estudo de 47 casos de
pseudotumores orbitarios. A orbitografia foi feita sOmente em um caso e
foi inconclusiva.

Em 1967, LOMBARDI ¥ relata o resultado das orbitografias que fo-
ram feitas em 35 doentes e obteve 80% de positividade para lccalizar ta-
manho e séde de lesdao. Os achados mais freqiientes foram amputacao ou
compressao do cone muscular, assim como deslocamento e deformacao do
nervo 6ptico. Um aumento da area radiotransparente dentro do cone foi
encontrada em tumores do nervo optico.

Em 1968, SILVA 32 relata também a eficacia do método em localizar
turnores orbitarios.

Em 1969, BEISNER 2 e, posteriormente, no mesmo ano, em trabalho
com SUMERLING, apresentou o resultado de 20 casos com suspeita de lesao
orbitaria. Onze tumores foram nitidamente delimitados e os resultados sao
superiores aos obtidos com contraste negativo e com a angiografia orbitaria.

Nos tumores vasculares, que permitiram a injecao de ccntraste dentro
da massa tumoral, a orbitografia delimitou com precisao o tamanho e séde
do tumor e o aspecto radiolégico obtido foi bastante sugestivo de uma tra-
ma de vasos preenchida por contraste; os crescimentos tumorais anteriores
ao septo orbitario também constituem indicacao para orbitografia, pois em
muitos casos éles invadem a cavidade orbitaria e com isso poderao surpreen-
der o cirurgiao preparado sOmente para a extirpacao da pequena massa
aparente.
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As possibilidades de falhas de exame existem dentro dos padroes
normais de érro de diagnoéstico radiolégico. Todavia, sempre que houver
duavida, o exame devera ser repetido, pois pudemos comprovar em 4 doen-
tes o complexo desaparecimento do contraste 6 horas apds sua introdugao.

As causas de érro mais importantes sao:

1. — Volume inadequado de contraste (Figs. 31 e 32). Pouco volu-
me de contraste pode dar falhas de enchimento na periferia sugerindo a
presenca de lesao expansiva, como ocorreu por exemplo no caso n° 19. O
uso de volume excessivo pode originar extravasamento orbitario e palpebral
dificultando bastante a interpretagao radiolégica (caso 70 — Fig. 31);

2.9 — Cirurgia prévia em que houve manipulacdo da musculatura ex-
trinseca, por exemplo estrabismo e descolamento da retina (casos n.° 73 e
16. Fig. 30). Devido as aderéncias péds-operatorias podemos encontrar fa-
lhas de enchimento que conduzem erroneamente a um diagnéstico de lesao
expansiva. Podemos também enquadrar neste grupo os doentes com seqiie-
las de celulite orbitaria (caso n.° 26);

3.9 — Injegcao de contraste fora do cone (Fig. 29). Em dois doentes
(casos n.° 55 e 17), a imagem obtida poderia sugerir falha de enchimento,
porém a auséncia de proptose e o extravasamento palpebral do contraste
comprovaram a injecao féora do cone muscular.

Embora existam citagoes bibliograficas de complicagbes gque possam
ser atribuiveis a orbitografia 7. 12 14, 16, 17, 18, 29 pnossa experiéncia, apos
746 orbitografias realizadas com concentracao maxima de 30% de Hypaque
ou Renografin 60, permite considera-la com um exame inécuo para os te-
cidos orbitarios e para as fungdes oculares. Tédas as complicagoes que ti-
vemos foram sem gravidade e caracterizadas por manifestagoes locais puras
como equimoses palpebrais, hemorragias sub-conjuntivais e em um caso (n.°
18 do grupo II) houve um hematoma retrobulbar por pungao direta do
hemangioma cavernoso e que nos obrigou a realizar blefarorrafia parcial
temporaria.

MILAUSKAS e col. 23, em trabalho s6bre orbitografia em fraturas orbi-
tarias, refere durante a discussao do mesmo ter realizado biopsia de tecido
orbitario em 24 casos apds a injecao do contraste (de 1 1/2 hora até ¢ dias
depois) sem encontrar nenhuma reagao histologica atribuida ao mesmo.

Julgamos fora do escopo principal déste trabalho a analise pormeno-
rizada dos doentes do grupo II, pois ésses, portadores de patologia orbita-
ria variada, foram incluidos com o objetivo de salientar a importancia do
método estudado.

Terminando, achamos absolutamente indispensavel o uso da orbitogra-
fia contrastada na rotina semiolégica dos portadores de proptose unilateral.

CONCLUSOES
1.2 — A orbitografia com contraste positivo, quando realizada com

técnica adequada, é isenta de riscos e deve ser incorparada obrigatoriamen-
te a rotina semioldgica da orbita;
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2.2 — A orbitografia realizada com solucoes radiopacas em volumes
de 4 cm? revelou ser a mais indicada para a obtencao de imagens radiolo6-
gicas padroes nas incidéncias preconizadas;

3.2 — Em nossa experiéncia, as melhores imagens radiolégicas sao
obtidas imediatamente apds a injecao do contraste e com 5 minutos de in-
tervalo;

42 — Quando a injeg¢ao retrobulbar é feita fora do cone muscular,
podera conduzir a um resultado falso-positivo. Nestes casos sempre se ob-
servam, ap6s a injecao do volume desejado, auséncia de proptose e grande
edema palpebral;

52 — Nos doentes em que a orbitografia foi repetida, a radiografia

simples, realizada seis horas apdés a injecdo de contraste, revelou desapa-
recimento total do contraste da cavidade orbitaria;

6.2 — Quando se suspeita de lesao expansiva do nervo O6ptico, pode
ser reduzido o volume do contraste, obtendo-se nitida delimitacao do mesmo;

7.2 — Nos doentes submetidos a cirurgia ocular prévia, em que houve
manipulacao da musculatura extrinseca, a orbitografia pode induzir a re-
sultados falsos-positivos;

8.2 — Nos casos em que houve comprovagao cirurgica, a orbitografia
revelou ser precisa em localizar tamanho e séde da lesao em 100% dos
mesmos.

CASO N.° 1
ZBO 24 anos branca fem. Reg. 106.415

QD — Desvio de OD ha 4 anos.

EXAME OCULAR — OD deslocado para frente e para cima. Irre-
dutivel a compressao. Auséncia de manifestacoes dolorosas e inflamatorias.
Presenca de massa densa, palpavel no assoalho orbitario ao nivel de seu
terco médio.

1. — Acuidade Visual:

OD — 20/20
OE — 20/20
2.0 — Exoftalmometria de Hertel:

OD — 20 mm
OE — 13 mm
D.I.O. 104 mm

3.0 — Fundo de 6lho:

OD — Normal
OE — Normal
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4.° — Radiografia simples: Seios frontais hiperpneumatizados. Paredes su-
periores da orbita normais. Buracos 6pticos normais.

5.0 — Orbitografia:

a) Material: 4 cm3 de Hypaque 30%

b) Resultado: Presenca de u’a massa deslocando o trevo muscular
para cima e com falha de enchimento setor inferior. Perfil com
nitido deslocamento para cima do ter¢co médio do cone muscular
(Figs. 33 e 34).

c¢) Acidentes: Nao houve.

6.3 — Anatomo-Patoldgico:
Displasia Ossea Fibrosa.

CASO N.° 2

HAB 65 anos branca masc. Reg. 927.749

QD — Paciente informa tumor OE ha 4 meses.
EXAME OCULAR — Proptose OE, irredutivel e indolor a compressao.

1. — Acuidade Visual:
OD — 20/60
OE — Percepcao luminosa

29 — Exoftalmometria de Hertel:
OD — 16 mm
OE — 19 mm
D.I.O. — 110 mm

3.9 — Fundo de Olho:
OD — Esclerose arteriolar
OE — Atrofia simples da papila

4° — Radiografia Simples: Incidéncia frontomentoplaca mostrou desapare-
cimento total da imagem da pequena e grande asa do esfendide. No
perfil nao foram identificadas alteragoes para o lado da sela.

5.0 — Orbitografia:
a) Material: 4 cm3 de Renografin 30%
b) Resultado: Nitida falha de enchimento temporal. No perfil ob-

serva-se amputacao nitida dos 2/3 posteriores do cone muscular
(Figs. 35 e 36).

6.9 — Anatomo-Patolégico:
Neoplasia de tipo a esclarecer.
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CASO N.° 3
ACSG 11ms. branca fem. Reg. 930.484

Paciente encaminhada pela Clinica Neurolégica com diagnéstico de
acrocefalossindactilia (Sindrome de Apert).

EXAME OCULAR: Exoftalmo bilateral simétrico. Auséncia de nis-
tagmo espontaneo. Reflexos pupilares presentes e ativos.

1. — Fundo de Olho:
OD — Normal
OE — Normal

2.9— Orbitografia:

a) Material: 3 cm3 de Hypague 30%

b) Resultado: Incidéncia de Caldwell apresenia contraste preen-
chendo o espago retrobulbar e com tendéncia circular. No perfil
nitida amputacao do cone muscular compativel com a arqguite-
tura 6ssea da orbita (Figs. 37 e 38).

3.9 — Diagnéstico:

Diagnéstico clinico: Acrocefalossindactilia.

CASO N.° 4

FCS 4ms. branco masc. Reg. 938.484

QD — Informacao do acompanhante: Tumor OE desde o nascimento.
EXAME OCULAR — Massa tumoral, consisténcia cistica ocupando
porgao nasal superior da o6rbita. OE deslocado para baixo e para fora.

1.0 — Fundo de Olho:
OD — Normal
OE — Normal

2.9 — Radiografia Simples: Meningocele

3.2 — Orbitografia:
a) Material: 3 cm* de Hypaque 30%
b) Resultado: Deslocamento de todo contraste para a parede tem-
poral inferior da o6rbita. No perfil nitida rotagcao do cone mus-
cular em direcao do assoalho orbitario (Figs. 39 e 40).

4.© — Diagnostico:
Clinico e Radiolégico: Meningocele naso-orbitaria.
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CASO N.° §
JCA 14 anos branco masc. R.C.F.M.U.F.PR.

QD — OD desvio para frente ha 2 anos

EXAME OCULAR — Proptcse axial de OD com discreto desvio nasal.
Irredutivel e indolor.

1. — Acuidade Visual:
OD — 20/20
OE — 20/20

2.° — Fundo de Olho:
OD — Normal
OE — Normal

3.9 — Radiografia Simples: Normal
4.° — Orbitografia:

a) Material: 4 cm3 de Hypaque 30%

b) Resultado: Deslocamento de parte do contraste para o setor na-
sal. Arquitetura do trevo irregular. Presenca de falhas irregu-
lares de enchimento no setor temporal. No perfil observa-sz a
porgao superior do cone muscular tomando forma de um S ita-
lico, e o cone muscular esta deslocado em direcao do globo ocular
(Figs. 41 e 42).

c) Acidentes: Nao houve

5.9 — Anatomo-Patoldgico:
Pseudo-Tumor.
CASO N.° 6
FRC 59 anos branco masc. Reg. 894.726

QD — OD deslocado para frente ha 1 ano, apés ter tido “inflamacao
na orbita”.

EXAME OCULAR — Proptose OD axial e irredutivel. Ulcera de
cérnea traumatica, em tratamento.

1. — Acuidade Visual:

OD — Conta dedos 2mts — Boa projecao luminosa
OE — 20/20
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2.°

3.0

4.0

5.0

Exoftalmometria de Hertel:
OD — 21 mm

OE — 18 mm

D.I.O. —110mm

Fundo de Olho:
OD — Prejudicado
OE — Normal

Radiografia Simples: Velamento dos seios frontais e maxilar D. Or-

bita e buracos 6pticos normais.

Orbitografia:

a) Material: 4 cm3 de Hypaque 30%

b) Resultado: Nitida falha de enchimento setor nasal. Amputacao
do cone em seu tergo médio (Figs. 43 e 44).

c) Acidentes: Nao houve

6.0 Tratamento com corticoides e regressao da proptose.
7.0 Diagnostico Clinico:
Pseudo-Tumor.
CASO N.° 7
MHS 59 anos branco masc. Reg. 934.660

QD — Tumor ha 4 meses no OE
EXAME OCULAR — Supercilio OE acha-se elevado em relagao OD.

Entre o supercilio e o bordo palpebral existe massa densa, palpavel ao
longo da palpebra superior deslocando OE para baixo.

1.9 — Acuidade Visual:

OD — dedos a 1,5 mts (Boa projecao luminosa)
OE — 20/60

2.9 — Exoftalmometria de Hertel:

OD — 18 mm
OE — 18 mm
D.I.O. — 112 mm

3.9 — Fundo de Olho:

OD — Coriorretinite macular atréfica
OE — Normal

4.° — Radiografia Simples: Lesoes orbitarias do rebordo superior da or-

bita esquerda. Buraco 6ptico normal.
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5.9 — Orbitografia:

a) Material: 4 cm3 de Hypaque 30%

b) Resultado: Falha de enchimento no quadrante temporal e des-
locamento do trevo para o lado nasal. Na incidéncia de perfil
observa-se a massa deslocando o cone muscular em diregao do
assoalho orbitario (Figs. 45 e 46).

c) Acidentes: Nao houve

8. — Anatomo-Patolégico: Linfossarcoma.
CASO N.° 8
FCP 60 anos branco masc. Reg. 910.464

QD — Paciente queixa-se de visao dupla e deslocamento de OD para
frente.

Tem diagnéstico clinico e radioldgico de tumor de proéstata com me-
tastases Osseas. Foi submetido a orquiectomia bilateral em 26-9-69.
EXAME OCULAR — Proptose nitida axial irredutivel. Auséncia de mas-
sas palpaveis. Paralisia do VI.° par com limitacao da abdug¢ao OD.

1.2 — Acuidade Visual:
OD — 20/40
OE — 20/25

2.0 — Exoftalmometria de Hertel:
OD — 21 mm
OE — 18 mm
D.I.O. — 100 mm

3.° — Fundo de Olho:
OD — Discreta congestao venosa
OE — Normal

4.0 — Radiografia Simples: Sinais de metastases do tumor na calota cra-
niana, costelas, coluna lombar e bacia.

5.9 — Orbitografia:
a) Material: 4 cm3 de Hypaque 30%
b) Resultado: Nitida falha de enchimento setor superior. No perfil
observa-se o cone muscular com falha de enchimento tergo pos-
terior e deslocado para frente (Figs. 47 e 48).
c) Acidentes: Nao houve

6.0 — Diagnéstico:

Diagnéstico clinico e radiolégico: Metastases disseminadas de tumor
de prostata.
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CASO N.° 9
MCS 3 anos branca fem. Reg. 891.226

QD — Desvio do OE e crescimento abdominal ha 20 dias.
EXAME OCULAR — Proptose OE axial, irredutivel e sem sinais in-
flamatorios.

Massa abdominal puncionada ao nivel da loja supra-renal e aspirada
drenando grande quantidade de pus. Presenca de massa subcutidnea fron-
totemporal lado E que também foi puncionada drenando pus amarelo.

1.9 — Acuidade Visual:
Feita no leito
AO — Conta dedos com facilidade a 6 metros

2.9 — Exoftalmometria de Hertel:
OD — 17 mm
OE — 20 mm
D.I.O. — 92 mm

32 — Fundo de Olho:
OD — Normal
OE — Normal

4.9 — Radiografia Simples: Normal

5. — Orbitografia:
a) Material: 3 cm? de Hypaque 30%
b) Resultado: Falha de enchimento setor temporal gque persiste nas
orbitografias com 0’-5’-10° de intervalo. Perfil: evidencia-se tra-
jeto do nervo optico (Figs. 49 e 50).
c) Acidentes: Nao houve

6. — Diagnéstico Clinico:

Abscessos multiplos.

CASO N.° 10
JMA 23 anos branco masc. Reg. 913.680

QD — Desvio de OD com baixa de visao ha 8 meses.
EXAME OCULAR — Proptose axial, irredutivel e indolor.

1. — Acuidade Visual:

OD — Sem percep¢ao luminosa
OE — 20/20
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2.° — Exoftalmometria de Hertel:
OD — 21 mm
OE — 18 mm
D.I.O. — 110 mm

3.2 — Fundo de Olho:
OD — Atrofia de papila
OE — Normal

4.0 — Exames Realizados:
1) Exame Clinico: Normal
2) Exame’ Neurolégico: Normal — Liquor nermal
3) Radiografia Simples: Normal
4) Carotidoangiografia: Normal

5.9 — Orbitografia:

a) Material: 4 cm3 Renografin 30%

b) Resultado: Quadrilatero muscular normal. Nervo Optico nor-
mal. No perfil observa-se falha de enchimento tergo posterior
do cone muscular. Sugestivo de massa tumoral ocupando tergo
posterior do cone muscular com certa infiltragao do tergo médio
(Figs. 81 e 52).

c) Acidentes: Nao houve

6.2 — Anatomo-Patolégico:
Meningioma Aracnéideo com corpos psamomatosos.

CASO N.° 11
MLS 50 anos branca fem. Reg. 928.826

QD — Desvio de OD ha 3 anos. Ja foi operada duas vézes antes sem
resultado.

EXAME OCULAR — Proptose axial, irredutivel e indolor. Auséncia
de manifestagoes inflamatorias.

1. — Acuidade Visual:
OD — Dedos a 1 metro (Boa projegao de luz )
OE — 20/20

2.2 — Exoftalmometria de Hertel:
OD — 28 mm
OE — 18 mm
D.I.O. — 100 mm
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3.9 — Fundo de Olho:
OD — Discreta palidez de papila e acentuada congestao venosa.
OE — Normal

4.9 — Radiografia Simples: Sinais de craniotomia ao nivel da regiao fron-
tal. Intensa osteo-esclerose regiao orbitaria D. Buraco Optico normal.

5.9 — Orbitografia:

a) Material: 4 cm3® de Renografin 30%

b) Resultado: Deslocamento do contraste para toda periferia do tre-
vo muscular. Sugestivo de massa tumoral dentro do cone mus-
cular. Na incidéncia de perfil, o contraste aparece somente no
terco anterior do Nervo Optico sugerindo presenca de lesdo ocu-
pando os 2/3 posteriores do cone muscular (Figs. 53 e 54).

c¢) Acidentes: Nao houve

6.9 — Anatomo-Patolégico: Meningioma
CASO N.° 12
MTC 65 anos branca fem. Reg. 828.923

QD — Ha 6 anos esta notando OD deslocado para baixo e para fora.

EXAME OCULAR — Presenca de uma tumoracao tensa, globosa. Vo-
lume mais ou menos de 5 cm?, partindo do rebordo superior da o6rbita e
deslocando o globo ocular para baixo e para fora.

1.° — Acuidade Visual:

OD — 20/25
OE — 20/25
2.9 — Exoftalmometria de Hertel:

OD — 19 mm
OE — 17 mm
D.I.O. — 108 mm

3.° — Fundo de Olho:
OD — Normal
OE — Normal

4. — Radiografia Simples: Sugestivo de Mucocele frontal

5.0 — Orbitografia:
a) Material: 3 cm3 de Hypaque 25%
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b) Resultado: Deslocamento do contraste para a regido temporal
do assoalho orbitario. Na incidéncia de perfil observa-se todo co-
ne muscular deslocado para o assoalho orbitario (Figs. 55 e 56).

c) Acidentes: Nao houve

6. — Anatomo-Patologico: Mucocele

CASO N.° 13
CcG 69 anos branca fem. Reg. 946.253

OD — Ha 2 meses deslocamento para frente OD.
EXAME OCULAR — Proptose axial do OD com discreto desvio tem-

poral. Massa palpavel entre o rebordo orbitario nasal superior e o globo
ocular. Dolorosa a palpagao e de consisténcia cistica.

1. — Acuidade Visual:
OD — 20/60
OE — 20/30

202 — Exame de Fundo de Olho:
Normal em AO

3.9 — Exoftalmometria de Hertel:
OD — 24 mm
OE — 14 mm
Distancia Interorbitaria (D.I.O.) — 98 mm

4.9 — Radiografia Simples:
Sugestivo de mucocele frontoetmoidal

50 — Orbitografia:
a) Material: 4 cm3 de Hypaque 30%
b) Resultado: Nitida falha de enchimento circular, de limites pre-
cisos no setor nasal do trevo muscular (Figs. 57 e 58).
c) Acidentes: Nao houve
6.2 — Anatomo-Patologico:
Mucocele frontoetmoidal.
CASO N.° 14
MQB 12 anos branca fem. Reg. 947.070

QD — Ha mais ou menos 2 meses notou perda de visao do OE.

— 332 —



EXAME OCULAR — Deslocamento do OE no sentido antero-poste-
rior e um pouco para baixo.
1. — Acuidade Visual:

OD — 20/20

OE — Nao percebe luz

2.9 — Exoftalmometria de Hertel:
OD — 16 mm
OE — 18 mm
D.I.O. — 92 mm

3. — Fundo de Olho:
OD — Normal
OE — Sugestivo de trombose da veia central da retina.

4.° — Radiografia Simples: Aumento de Buraco Optico a esquerda.
5.0 — Orbitografia:

a) Material: 4 cm3 de Hypaque 30%

b) Resultado: Tanto na incidéncia de Caldwell como de Buraco
Optico observa-se nitido aumento de tamanho de nervo optico.
Na incidéncia de perfil evidencia-se uma amputagao dos dois ter-
cos posteriores do cone muscular (Figs. 59 e 60).

c¢) Acidentes: Nao houve

6.9 — Anatomo-Patoldgico:
Astrocitoma (Glioma) do nervo dptico.

CASO N.° 15

TBC 11 anos branca masec. Reg. 847.150

QD — Crianca portadora de fibroma juvenil teleangectasico. Enca-
minhado com pedido de consulta para a Clinica Oftalmolégica.
EXAME OCULAR — Nitida proptose do OE. Irredutivel e indolor.

1.° — Acuidade Visual:
OD — 20/40
OE — 20/200

2.2 — Exoftalmometria de Hertel:
OD — 20 mm
OE — 24 mm
D.I.O. — 119 mm

3. — Fundo de Olho:
Palidez bilateral de papila, mais acentuada OE.
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4.° — Estudo Radiolégico:

10 —

20

30 —

Radiografia de Perfil: Afundamento do assoalho da érbita a

.esquerda. Os achados radiolégicos sugerem possibilidade de

neoplasia de crescimento expansivo atingindo principalmente
0 quiasma e o nervo Optico. Destruiu o seguimento anterior
da sela e provavelmente invasao da orbita através do Buraco
Optico.

Angiografia pela carétida esquerda extensa area de circulagao
patoléogica projetando-se no macico facial do lado esquerdo.

Orbitografia:

a) Material: 4 cm3 de Hypaque 30%

b) Resultado: Alteragdao completa da imagem radiolégica pa-
drao, com falhas de enchimento em diferentes pontos da
periferia do trevo muscular (Figs. 61 e 62).

c) Acidentes: Nao houve

6.9 — Anatomo-Patologico:
Fibroma Juvenil Teleangectasico.

CASO N.° 16
BPS

QD —

13 anos branca fem. Reg. 24.433

Desvio de OD desde 2 anos de idade. Ja foi operada duas

vézes e nao sabe precisar a cirurgia.

EXAME OCULAR: Proptose nitida axial irredutivel e indolor a pal-
pacao. Sinais cicatriciais de cirurgia anterior.

1.2 — Acuidade Visuai:
OD — Nao percebe luz
OE — 20/20

2. — Exoftalmometria de Hertel:
OD — 26 mm
OE — 17 mm

D.I.O

3.2 — Fundo

. — 100 mm

de Olho:

OD — Papila com coloragao normal. Discreta congestao venosa
OE — Normal

4° — Radiografia Simples: Aumento generalizado dos diametros orbita-
rios direitos, sem lesoes osteoliticas parietais. Buracos Opticos nor-

mais.
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52 — Orbitografia:

a) Material: 4 cm® de Hypaque 30%

b) Resultado: Massa temporal intra-orbitaria deslocando o contras-
te para o assoalho da orbita. Perfil com nitido deslocamento infe-
rior do cone muscular (Figs. 63 e 64).

c) Acidentes: Sangramento durante puncgao.

6.9 — Anatomo-Patolégico:
Hemangioma.

CASO N.° 17
ECP 3 anos branca fem. Reg. 752.342

QD — Desvio de OE ha 2 anos.
EXAME OCULAR — Discreta proptose axial de OE, irredutivel e in-
dolor a compressao.

1. — Acuidade Visual:
OD — 20/60
OE — 20/60

2.9 — Exoftalmometria de Hertel:
OD — 13 mm
OE — 18 mm
D.I.O. — 96 mm

3.2 — Fundo de Olho:
OD — Normal
OE — Normal

4.9 — Radiografia Simples: Cranio de forma e dimensoes normais. Nao
ha desproporcao craniofacial. Auséncia de sinais de hipertensao in-
tracraniana. Auséncia de calcificagoes.

5.9 — Orbitografia:

a) Material: 3 cm* de Hypaque 30%

b) Resultado: Falhas nitidas de enchimento setor nasal superior
que se repetem em toédas orbitografias. Perfil com retificagao
na porcao superior do cone e pequenas areas de infiltracao de
contraste na area suspeita (Figs. 65 e 66).

c) Acidentes: Sangramento na seringa.

6. — Anatomo-Patolégico:
Hemangioma Cavernoso da Orbita.
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CASO N.° 18
JLS 17 anos branca masc. Reg. 934.834

QD — Apresenta OD desviado para baixo e para fora desde o nas-
cimento (SIC). Ja foi operado duas vézes antes sem resultado.

EXAME OCULAR — Cicatriz ao nivel do supercilio D. OD mais
baixo com rebordo orbitario superior em mesmo nivel que OE e o inferior
bem mais baixo. Presenga de massa tumoral, de mais cu menos 4 cm de
extensao, situada ao nivel do rebordo orbitario superior. Consisténcia cis-
tica indolor a compressao. Nao apresenta frémito e nem sépro.

1. — Acuidade Visual:
OD — 20/80
OE — 20/20

2.9 — Fundo de Olho:
OD — Normal
OE — Normal

3.9 — Radiografia Simples: Alargamento dos diametros orbitarios (OD) sem
alteragoes das estruturas o6sseas. Buracos Opticos conservados. Sus-
peita de calcificagao orbitaria.

4.° — Orbitografia:

a) Material: 4 cm® de Hypaque 30%

b) Resultado: Difusao do contraste principalmente para cima. Per-
fil e Caldwell com imagem sugestiva de tumor vascular (Figs.
67 e 68).

c) Acidentes: Sangramento na seringa.

5.0 — Anatomo-Patolégico:
Hemangioma Cavernoso.
CASO N.° 19
ANG 35 anos branca fem. Reg. 709.332

QD — Paciente com histéria de 5 anos de evolucao com cefaléia
intensa e deslocamento do OD para frente quando abaixa a cabega.

EXAME OCULAR — Com a paciente sentada nao observamos qual-

quer alteragao. Apoés abaixar a cabega 3 minutos observa-se discreta prop-
tose axial de OD. Auséncia de frémito e sépro.
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1. — Acuidade Visual :

OD — 20/20
OE — 20/20

2. — Exoftalmometria de Hertel:

OD — 17 mm

OE — 18 mm

Apoés 3 minutas de cabega baixa:
OD — 25 mm

OE — 20 mm

D.I.O. — 112 mm

3. — Fundo de Olho:

OD — Normal
OE — Normal

4° — 1 — Radiografia simples: Calcificacao intra-orbitaria
2 — Carotidoangiografia: Normal
3 — Panangiografia: Normal

5.0 — Orbitografia: 1. EXAME

a)
b)

c)

Material: 4 cm3 de Hypaque 30%

Resultado: Auséncia de contraste nas radiografias feitas imedia-
tamente apds a injecao.

Acidentes: Sangue direto na agulha assim que o tumor foi pun-
cionado.

Como ap6s a injecao nao foi observada proptose e as radiografias nao
mostraram contraste, julgamos tratar-se de tumor vascular e repetimos o

exame.
2° EXAME

a) Material: 10 cm*® de Hypaque 30%

b) Resultado: Foram injetados 6 cm®* de contraste diretamente no
tumor com prévia aspiracao de sangue. Enquanto se injetava,
a paciente comprimiu as jugulares na base do pescogo para evi-
tar provavel drenagem do contraste pela jugular. Obtivemos as-
sim a imagem do tumor dentro da cavidade orbitaria. Em se-
guida as 4 primeiras orbitografias, fizemos injecao retrobulbar
de 4 cm?® sem retirar a agulha. Este exame foi normal (Figs
69 e 70).

c) Acidentes: Sangramento na seringa.

6. — Diagnostico:
Tumor Vascular Intraorbitario.
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CASO N.° 20
LR 10 anos branca fem. H.C.F.M.U.F.PR.
QD — OE desviado para frente ha 2 anos.

EXAME OCULAR — OE com deslocamento axial. Irredutivel e in-
dolor.

12 — Acuidade Visual:
OD — 20/20
OE — 20/20

2.° — Fundo de Olho:
OD — Normal
OE — Normal

3.0 — Radiografia Simples:
Normal

4.9 — Orbitografia:
a) Material: 3 cm3 de Hypaque 30%

b) Resultado: Nitida falha de enchimento setor temporal. Perfil
com falha de enchimento nos 2/3 posteriores do cone muscular
e com contraste irregularmente distribuido na area tumoral sus-
peita (Figs. 71 e 72).

c) Acidentes: Sangramento na agulha.

5.0 — Anatomo-Patoldgice:
Hemangioma Orbitario.

RESUMO

O autor focaliza as dificuldades diagnoésticas dos tumores orbitarios
com o uso da radiografia simples, que na experiéncia de diferentes autores
permite o diagnéstico de lesbes em apenas 40 a 50% dos casos estudados.
Realizou o presente trabalho com o objetivo de padronizar em nosso meio
a realizacao de orbitografia com contraste positivo e com isto criar condi-
coes para que o diagnoéstico de séde e tamanho de lesoes ocupando: espago
na cavidade orbitaria possa ser estabelecido em maior numero de vézes,
garantindo com isto técnicas cirurgicas mais adequadas e resultados mais
satisfatorios. Apoéds a analise de 746 orbitografias considera: que o exame
quando realizado com técnica adequada é isento de riscos; que os contrastes
(Hypaque ou Renografin 60) devem ser usados em volumes de 4 cms3 e
concentragao de 30% em diluigao anestésica; que a absorgao de contraste
se faz rapidamente e por isto as melhores orbitografias sao aquelas obtidas
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em até 5 minutos ap6és a injegdo do contraste, nos casos em que houve
comprovagao cirargica a orbitografia revelou ser precisa em localizar séde
e tamanho de lesoes em 100% dos mesmos.

SUMMARY

The A. refers to the diagnostic problems of orbital tumors by simple
radiographic methods. Those could help in the clinical diagnosis of only
40-50% of the cases reported by several AA.

The present study was planned to develop a standard method of orbi-
tography with positive contraste that would definitely increase the per-
centage of acurate diagnosis concerning the size and position of intra orbi-
tal lesions. This would greatly help the orbital surgeon permiting better
surgical approach and managing of orbital tumors and associated lesions.

The A. reports the following conclusions after the careful analysis
of 746 orbitographies with HYPAQUE or RENOGRAPHIN 60:

1 — Orbifography when performed with good technique is almost
riskless.

2 — The mentioned positive contrasts should be used in concentra-
tions of 30% (diluted in xylocaine 2%) and in a volume amount close to 4ml.

3 — Absorption of the injected contraste is very rapid and the best
RX exposures are obtained in the next 5 minutes following the injection.

4 — In all patients mentioned in this study who underwent sur-
gery, orbitography was precise 100% in determining the size and position
of the orbital tumor.
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Fig.
Fig.
Fig.
Fig.

Figuras 1 a 4 — TREVO DE 4 FOLHAS

(Aspecto normal — Grupo I)
1 — Incidéncia de Caldwell — Imediatamente apés a injecdo do contraste.
2 — Incidéncia de Caldwell — Com 5 minutos de intervalo.
3 — Incidéncia de Buraco Optico — Imediatamente apés a injecdo do contraste.
4 — Incidéncia de Buraco Optico — Com 5 minutos de intervalo.
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Fig.

Fig.
Fig.

Fig.

00 =& O

Figuras 5 a 8 — TREVO DE 4 FOLHAS

(Aspecto normal — Grupo 1)
Incidéncia de Caldwell — Imediatamente apés injecdo do contraste. Pequeno
extravasamento nasal superior.
Incidéncia de Caldwell — Com 5 minutos de intervalo.
Incidéncia de Buraco Optico — Imediatamente apés a injecdo do contraste.
Projecao do nervo Optico bem evidente.
Incidéncia de Buraco Optico — Com 5 minutos de intervalo.
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Figuras 9 a 12 — TREVO DE 4 FOLHAS

(Aspecto nermal — Grupo I)
Fig. 9 — Incidéncia de Caldwell — Com 5 minutos de intervalo.
Fig. 10 — Incidéncia dg Caldwell — Com 10 minutos de intervalo.
Fig. 11 — Incidéncia de Caldwell — Com 5 minutos de intervalo.
Fig. 12 — Incidéncia de Caldwell — Com 10 minutos de intervalo.

Em tddas orbitografias evidencia-se nitidamente a projecdo do nervo 6ptico. Os
periféricos ndo apresentam falhas de enchimento.
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Figuras 13 a 16 — IMAGEM QUADRILATERA
(Aspecto normal — Grupo I)

Nas Figs. 13 e 14 evidencia-se nitidamente a projeciao do nerve Optico.

— 343 —



Figuras 17 a 20 — IMAGEM COM TENDENCIA CIRCULAR

Aspecto normal da crianca com idade abaixo de 2 anos — Grupo I.
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Figuras 21 a 24 — IMAGEM DO CONE MUSCULAR
(Aspecto normal — Grupo I)

Imagens nitidas do cone muscular preenchido de contraste na incidéncia de perfil. A
base do cone delimita o polo posterior do globo ocular.
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Figuras 25 a 28 — TECNICA PARA VISUALIZACAO DO NERVO O6PTICO

Orbitografias realizadas com menor volume de contraste (3 cm3) obtendo-se nftida vi-
sualizacdo do nervo 6ptico com falhas de enchimento na periferia.
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Figuras 29 a 32 — PRINCIPAIS CAUSAS DE ERRO

Fig. 29 — Injecao do contraste fora do cone muscular.
Fig. 30 — Falta de enchimento setor nasal inferior em paciente submetido anteriormente
a cirurgia do muasculo reto medial para cura dc¢ estrabismo.
Fig. 31 — Extravasamento palpebral superior. Foi injetado 3 cm® do contraste em uma
crianca de 2 anos portadora de retinoblastoma bilateral.
Fig. 32 — Extravasamento nasal superior e inferior.
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Figuras 33 e 34 — DISPLASIA 6SSEA FIBROSA
(Caso n° 1 — Grupo II)
Presenca de u’a massa deslocando o trevo muscular para cima e com falha de enchi-
mento setor inferior. Perfil com nftido deslocamento para cima do terco médio do
cone muscular.

Figuras 35 e 36 — NEOPLASTA DE TIPO A ESCLARECER
(Caso n° 2 — Grupo II)
Nitida fa'’ha de enchimento temporal. No perfil observa-se amputacdo nitida dos 2/3
posteriores do cone muscular.
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Figuras 37 e 38 — ACROCEFALOSSINDACTILIA
(Caso n.© 3 — Grupo II)

Incidéncia de Caldwell apresenta contraste preenchendo o espaco retrobulbar e com
tendéncia circular. No perfil nitida amputacido do cone muscular compativel com a
arquitetura 6ssea da Orbita.

Figuras 39 ¢ 40 — MENINGOCELE NASO-ORBITARIA
(Caso n.° 4 — Grupo II)
Deslocamento de todo contraste para a parede temporal inferior da o6rbita. No perfil
nitida rotacdo do cone muscular erm dire¢cdo do assoalho orbitario.
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Figuras 41 e 42 — PSEUDO-TUMOR
(Caso n° 5 — Grupo II)

Deslocamento de parte do contraste para o setor nasal. Arquitetura do trevo irregular.

Presenca de falhas irregulares de enchimento no setor temporal. No perfil observa-se

a porciio superior do cone muscular tomando forma de um S itdlico, e o cone muscular
estd deslocado em direcdo do globo ocular.

Figuras 43 e 44 — PSEUDO-TUMOR
(Caso n.° 6 — Grupo II)
Nitida falha de enchimento setor nasal. Amputacdo do cone em seu térco médio.
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Figuras 45 ¢ 46 — LINFOSSARCOMA
(Caso n.© 7 — Grupo II)

Falha de enchimento no quadrante temporal e deslocamento do trevo para o lado nasal.
Na incidéncia de perfil obscrva-se a massa deslocando o cone muscular em direc¢do do
assoalho orbitario.

Figuras 47 e 48 — METASTASES DISSEMINADAS DE TUMOR DE PROSTATA
(Caso n.¢ 8 — Grupo 1I)

Nitida falha de enchimento setor superior. No perfil observa-se o cone muscular com
falha de enchimento tér¢o posterior e deslocado para frente.
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Figuras 49 e 50 — ABSCESSOS MULTIPLOS
(Caso n° 9 — Grupo II)
Falha de enchimento setor temporal que persiste nas orbitografias com 0 — 5 — 10
de intervalo. Perfil: evidencia-se trajeto do nervo 6ptico.

Figuras 51 e 52 — MENINGIOMA ARACNOIDEO COM CORPOS PSAMOMATOSOS
(Caso n.° 10 — Grupo II)
Quadrildtero muscular normal. Nervo 6ptico normal. No perfil observa-se falha de en-
chimento térco posterior do cone muscular. Sugestivo de massa tumoral ocupando tér-
¢o posterior do cone muscular com certa infiltracdo do térco médio.
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Figuras 53 e 54 — MENINGIOMA
(Caso n.2© 11 — Grupo II)
Deslocamento do contraste para toda periferia do trevo mwuscular. Sugestivo de massa
tumoral dentro do cone muscular. Na incidéncia de perfil. o contraste aparece somente
no térco anterier do nervo Optico sugerindo preseonca de lesdo ocupando os 2/3 pos-
teriores do cone muscular.

Figuras 55 ¢ 56 — MUCOCELE
(Caso n.° 12 — Grupo 1I)
Deslocamento do contraste para a regido temporal do assoalho orbitdrio. Na incidéncia
de perfil observa-se todo cone muscular deslocado para o assoalho orbitario.
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Figuras 57 e 58 — MUCOCELE FRONTO-ETMOIDAL
(Caso n° 13 — Grupo II)

Nitida falha de enchimento circular, de limites precisos no setor nasal do trevo muscular.

Figuras 59 e 60 — ASTROCITOMA (GLIOMA) DO NERVO OPTICO
(Caso n.2 14 — Grupo II)
Tanto na incidéncia de Caldwell como de Buraco Optico observa-se nitido aumento de
tamanho do nervo optico. Na incidéncia de perfil evidencia-se uma amputacdo dos dois
tércos posteriores do cone muscular.
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Figuras 61 ¢ 62 — FIBROMA JUVENIL TELEANGECTASICO
(Caso n.° 15 — Grupo II)

Alteracao completa da imagem radioléogica padrao, com falhas de enchimento em dife-
rentes pontos da periferia do trevo muscular.

Figuras 63 e 64 — HEMANGIOMA
(Caso n° 16 — Grupo II)
Massa temporal intra-orbitaria deslocando o contraste para o assoalho da o6rbita. Perfil
com nitido deslocamento inferiorr do cone muscular.
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Figuras 656 e 66 — HEMANGIOMA CAVERNOSO DA ORBITA
(Caso n.° 17 — Grupo II)
Falhas nfitidas de enchimento setor nasal superior que se repetem em todas orbitogra-
fias. Perfil com retificacdo na porcdo superior do cone e pequenas areas de infiltracdo
de contraste na area suspeita.

Figuras 67 e 68 — HEMANGIOMA CAVERNOSO
(Caso n.® 18 — Grupo II)
Difusdo do contraste principalmente para cima. Perfil e Caldwell com imagem sugestiva
de tumor vascular.
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Figuras 69 e 70 — TUMOR VASCULAR INTRA-ORBITARIO
(Caso n.® 19 — Grupo II)

Fig. 69 — Auséncia de contraste nas radiografias feitas imedaitamente apos a injecéo
do contraste.
Fig. 70 — Imagem do tumor dentro da cavidade orbitdria. A injecdo do contraste foi

feita a0 mesmo tempo em que a paciente comprimia as jugulares na base do pescoco.
Figuras 71 ¢ 72 — HEMANGIOMA ORBITARIO
(Caso n.° 20 — Grupo II)
Nitida falha de enchimento setor temporal. Perfil com falha de enchimento nos 2/2
posteriores do cone muscular ¢ contraste irregularmente distribuido na drea tumoral
suspeita.
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