
PSEUDO-TUMOR ORBITARIO (*) 

O paciente, um homem idoso, relatou que, de maneira relativamente 

rápida, seu globo ocular direito tomou-se proeminente, sua visão confusa, 

percebendo os objetos em duplicata, com discreta sensação dolorosa na re­

gião. O oftalmologista anotou, em sua ficha, proptose, discreto edema pal'­

p�bral, diplopia que se acentuava em algumas direções do olhar e existên­

cia de uma massa bem delimitada, ocupando a porção superior e interna da 

órbita, restringindo a movimentação ocular e caracterizou-se como lesão 

expansiva da órbita. Após um estudo radiográfico simples, que se revelou 

normal, e apesar da boa capacidade funcional do ôlho, julgou conveniente 

a realização d·e uma ampla cirurgia, exenteração orbitária, supondo tratar-se 

de tumoração malígna. A intervenção foi executada, sem PlSiores compli­

cações. Após alguns dias, o laudo do patologista classificava a formação tu­

moral como "reação iDf1amat.ória crônica. c:W nature��a não especifica". e 

situava o especialista frente a uma situação embaraçosa, pOT equívoco diag­

nóstico. Quanto ao paciente, restav.am as complicações de uma intervenção 

mutilante, cuja importância anti-social era enorme, ademais da perda de 

um órgão visual útil. 

Esta história ocorreu em um dos serviços de Oftalmologia que fre­

quentamos, há alguns anos. E, seguramente, o mesmo já se passou em quasi 

tôdas as grandes instituições especializadas - porquanto os PSEUDO-TU:-· 

MORES ORBITARIOS são frequentes, na patologia espe,cífica desta: região. 

Porém, mais do que frequentes, estatisticamente, - e, portanto, de grande 

interêsse oftalmológico - por ocorrerem na órbita. são melhor conhecidos 

pelos neurologistas e neuro-cirurgiões. 

Advém daí o interêsse dêste relato, que, de resto, focaliza. afecção 

descrita, desde há muito, com B IRSCH-HIRSCHFELD, em 1909, colecionan­

do 50 càsos e introduzindo o têrmo clinicamente útil de PSEUDO-TUMOR. 

(*) Tema Oficial do XIV Congresso Brasileiro de Oftalmologia: Alguns 
Aspectos .da Patol'Ogia Orbitária. 

(**) Professor de Ensino Superior da Faculdade de Ciências Médicas da 
Universidade Católica do Paraná. 
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Num trabalho sôbre lesões expa nsivas da órbita, estudo cli nico de 

230 casos co nsecutivos, exami nados na clí nica de R EESE e J ON ES, apre­

se ntado por MO SS, o autor salie nta que a maior dificuldade diagnóstica 

se origi na da ampla variedade de co ndições que podem produzir estas le­

sões. Estas variam desde i nflamações - que podem ter seu curso clí nico 

agravado pela cirurgia -até neoplasmas que podem cegar ou serem fa­

tais. Êste amplo espectro pode ser atribuído à gra nde variedade de te­

cidos da região, à particular resposta do mesê nquima orbitário à certas 

doe nças de caráter e ndócri no ou gra nulomatoso e à localização da órbita entre 

as estruturas nasais e cerebrais. Na i ncidência diagnóstica, por ordem de 

frequê ncia, ci nco deles : oftalmopatia tiroidiana, hema ngioma, li nfoma ma­

lígno, gra nuloma crô nico (pseudo-tumôr) e tumôres epiteliais da glâ ndula 

lacrimal, são respo nsáveis por 53 % dos casos. Os pseudo-tumôres (18 casos), 

constituem 8% do total. Em estatística mais a ntiga, compree nde ndo, e ntre­

tanto, todos os casos publicados até 1950, DRESC H ER e BEN EDIC T atri­

buíam 6% do total, ao pseudo-tumôres. 

No dizer de DUK E-E L DER, o têrmo "PSEUDO-TUMóR IN F L A MA ­

TóR IO DA óRBITA " ou "G R A N UL OMA S N AO E SPECíF IC O S", defi ne 

uma co notação clí nica, a ntes que patológica, compree nde ndo um co nsiderá­

vel grupo de casos que são difíceis de difere nciar cll nicame nte de um tumôr 

orbitário, mas que a resolução com tratame nto e a i nvestigação patológica 

mostraram ser gra nulomas de origem i nflamatória crô nica. Supõe-se que, 

muitos dos casos descritos como tal, sejam de origem específica (sífilis, tu­

berculose, sarcoidose ou reticuloses), mas é fora de dúvida que um grupo 

bem defi nido de casos exibe êste tipo de respo nsta i nflamatória crô nica, 

de caráter i nespecífico. A etiologia dos pseudo-tumôres é co nfusa, varia ndo 

desde granulomas formados ao redor de corpos estra nhos, i nfiltração orbi­

tária associada com desordem e ndocri nológica, i nfecções exóge nas, por fe­

rimentos, infecções si nusais, dacrioade nites, osteomielite crô nica, i nfecção 

de ntária, etc., e nquanto que alguns casos mostram .aparê ncia histológica e 

respo ndem ao tratame nto anti-sifilítico -mesmo com sorologia negativa. 

É bem verdade, e ntreta nto, que êstes casos mostram uma te ndê ncia à re­

solução espo ntâ nea. 

A e nfermidade aparece, caracteristicame nte, como uma tumoração uni­

lateral, bem defi nida, em qualquer setor da órbita e, freque nteme nte, adja­

ce nte ou firmeme nte aderida ao tecido ósseo. Há proptose que é irredutível, 
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quemose , edema das pálpeb ras , limi ta ção da mo vimen ta ção e ,  m uitas vêzes , 

deslocamento do globo oc ular, sem sinais de in flama ção . Po r tudo is to ,  os 

pse udo -tumôres inflama tórios podem sim ula r um ve rdadei ro neoplasma e 

tão grande é ,  de fa to , a semel han ça cl ínica que mais da me tade dos casos 

repo rtados fo ram s ub me tidos a exen te ra ção da órbi ta e o dia gn ós tico fei to 

s ubse quen temen te po r exame his tol ógico. Antes que o s índ rome se desen ­

vol va plenamen te ,  pode ocorre r  um edema transitório das pálpeb ras , mas , 

via de re gra , a ins tala ção da proptose é mais rápida do que nos neoplàsmas 

ve rdadei ros ; alcança tê rmos va ri áveis , en tre 5 e 9 mm, podendo ser s ufi ­

cien te pa ra ca usa r des trui ção co rnea na o u  a trofia óptica . A diplopia , em ­

bo ra presen te na maio ria dos casos , s ó  ocasional m·en te é o prime iro sin toma . 

A re gress ão si ntom ática ocorre após al guns meses , com re to rno à no rmali ­

dade f uncional do globo oc ular -comprometid a em m ui tos casos . 

A conside ra ção de maio r impo rtância é ,  nes tes casos , se u dia gn ós tico 

di ferencial com o utras fo rmas de proptose (a mais c hama ti va  man ifes ta ção 

de enfe rmidade o rbi tária ), partic ul armen te com os neoplasmas . A ta l pro ­

pósi to , se rvem com o: elementos di fe renciais ,  ca rac te rís ticos dos pse udo -tu­

m ôres inflama tórios , os se guin tes : 

- tendência a uma ocorrência ta rdia (40 a 60 anos de idad ·e )l; 

-e volução inicial rápida , tendência à bi la te ralidade ; 

-a usência radiol ógica de e rosão óssea ; 

-presen ça de edema palpeb ral e con jun ti va !  

-d ôr, 
todos os quais , fre quentemen te a usen tes , nos es tá­

dios iniciais do desen vol vimen to de um neoplasma . 

Exo ftalm ia ,  com o u  sem sinais as sociados da enfe rm idade de G ra ves , 

pode apresen ta r  di fic uldade dia gn ós tic a As vêzes , em casos s uspei tos ,  será 

con venien te realiza r bi ópsia - que pe rmi ti rá o escla recimen to dia gn ós tico . 

Se a d úvida pe rsiste , mel ho r  se rá recorre r  à terapê utica de prova . 

O quad ro pa tol ógic o dêstes processos inf lama tórios c rônic os expe ri ­

men ta conside ráveis va ria ções , se gundo o ca ráte r  d ifuso o u  ci rc unsc ri to dos 

mesmos . No mais das vêzes, consideráveis d epósi tos fib ril ares e e vidência 

de a ti vidade fib robl ás tica , em todos os se us es tágios , dominam o quadro .  

In fi ltra ção linfoci tária e de cél ul as  plasm áticas , com encon tro de cél ula s gi ­

gan tes , às vêzes fo rmando fol íc ulos , e ,  f re quen temen te , em disposi ção pe ri­

vasc ula r; hipe rplasia ocasional de elemen tos re tíc ulo -endo teliais . Os vasos 

- 279 -



most ra m  ma rcada rep leçã o, esclerose a cent ua da e mesmo, comp leta ob lit era ­

çã o ;  é imp orta nte a ssina la r que a a cent uada riqueza celula r  p od e, em cert os 

ca sos, sug eri r  a pa rê ncia neoplásica . 

A t erapê uti ca é d e  di fíci l imp osi çã o, uma vez a i ncert eza diagnósti ca 

é a reg ra - a menos que seja elimi nada p or event ua l bi óp sia . Sug ere-se 

a eli mi na çã o d e  focos sépti cos, ex clusã o  d e  t ub erculose, sífi li s e p esqui sa d e  

enfermidad e h emat ológ ica . H á  quem ad vog ue o uso d e  radi ot erapia e t e­

rapê uti ca mercuria l ou i odada em la rga s d oses. O uso de sulfona mida s, an­

tibi óti cos e corticost eróid es t em sid o d escrit o como inefi ci ent e. 
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