PSEUDO-TUMOR ORBITARIO (*)
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O paciente, um homem idoso, relatou que, de maneira relativamente
rapida, seu globo ocular direito tornou-se proeminente, sua visdo confusa,
percebendo os objetos em duplicata, com discreta sensagao dolorosa na re-
giao. O oftalmologista anotou, em sua ficha, proptose, discreto edema pal-
pebral, diplopia que se acentuava em algumas direcoes do olhar e existén-
cia de uma massa bem délimitada, ocupando a porgao superior e interna da
orbita, restringindo a movimentagao ocular e caracterizou-se como lesao
expansiva da é6rbita. Apdés um estudo radiografico simples, que se revelou
normal, e apesar da boa capacidade funcional do 6lho, julgou conveniente
a realizagao de uma ampla cirurgia, exenteragao orbitaria, supondo tratar-se
de tumoracao maligna. A intervencgao foi executada, sem maiores compli-
cagoes. Apds alguns dias, o laudo do patologista classificava a formacao tu-
moral como “reagéo inflamatéria cromica., de natureza niao especifica”, e
situava o especialista frente a uma situagao embaragosa, por equivoco diag-
néstico. Quanto ao paciente, restavarmn as complicagoes de uma intervengao
mutilante, cuja importincia anti-social era enorme, ademais da perda de
um 6rgao visual util.

Esta histéria ocorreu em um dos servigos de Oftalmologia que fre-
quentamos, ha alguns anos. E, seguramente, 0 mesmo ja se passou em quasi
todas as grandes instituigoes especializadas — porquanto os PSEUDO-TU-
MORES ORBITARIOS sao frequentes, na patologia especifica desta regiao.
Porém, mais do que frequentes, estatisticamente, — e, portanto, de grande
interésse oftalmolégico — por ocorrerem na 6rbita, sio melhor conhecidos
pelos neurologistas e neuro-cirurgioes.

Advém dai o interésse déste relato, que, de resto, focaliza afecgao
descrita, desde hid muito, com BIRSCH-HIRSCHFELD, em 1909, colecionan-
do 50 casos e introduzindo o térmo clinicamente util de PSEUDO-TUMOR.

(*) Tema Oficial do XIV Congresso Brasileiro de Oftalmologia: Alguns
Aspectos da Patologia Orbitaria

(**) Professor de Ensino Superior da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Catdlica do Parana.
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Num trabalho sébre lesdes expansivas da orbita, estudo clinico de
230 casos consecutivos, examinados na clinica de REESE e JONES, apre-
sentado por MOSS, o autor salienta que a maior dificuldade diagnéstica
se origina da ampla variedade de condigoes que podem produzir estas le-
soes. Estas variam desde inflamacoes — que podem ter seu curso clinico
agravado pela cirurgia — até neoplasmas que podem cegar ou serem fa-
tais. Este amplo espectro pode ser atribuido a grande variedade de te-
cidos da regiao, a particular resposta do mesénquima orbitario a certas
doencas de carater endocrino ou granulomatoso e a localizacao da orbita entre
as estruturas nasais e cerebrais. Na incidéncia diagnéstica, por ordem de
frequéncia, cinco deles: oftalmopatia tiroidiana, hemangioma, linfoma ma-
ligno, granuloma crénico (pseudo-tumodr) e tumores epiteliais da glandula
lacrimal, sdo responsaveis por 53% dos casos. Os pseudo-tumoéres (18 casos),
constituem 8% do total. Em estatistica mais antiga, compreendendo, entre-
tanto, todos os casos publicados até 1950, DRESCHER e BENEDICT atri-

buiam 6% do total, ao pseudo-tumores.

No dizer de DUKE-ELDER, o térmo “PSEUDO-TUMOR INFLAMA-
TORIO DA ORBITA ” ou “GRANULOMAS NAO ESPECIFICOS”, define
uma conotacao clinica, antes que patoldgica, compreendendo um considera-
vel grupo de casos que saco dificeis de diferenciar clinicamente de um tumoér
orbitario, mas que a resolucao eom tratamento e a investigagao patoldgica
mostraram ser granulomas de origem inflamatoéria crénica. Supde-se que,
muitos dos casos descritos como tal, sejam de origem especifica (sifilis, tu-
berculose, sarcoidose ou reticuloses), mas é fora de duvida que um grupo
bem definido de casos exibe éste tipo de responsta inflamatoria cronica,
de carater inespecifico. A etiologia dos pseudo-tumoéres é confusa, variando
desde granulomas formados ao redor de corpos estranhos, infiltragao orbi-
taria associada com desordem endocrinolégica, infeccoes exdgenas, por fe-
rimentos, infeccoes sinusais, dacrioadenites, osteomielite cronica, infeccao
dentaria, etc., enquanto que alguns casos mostram aparéncia histologica e
respondem ao tratamento anti-sifilitico — mesmo com sorologia negativa.
E bem verdade, entretanto, que éstes casos mostram uma tendéncia a re-
solucao espontanea.

A enfermidade aparece, caracteristicamente, como uma tumoragao uni-
lateral, bem definida, em qualquer setor da orbita e, frequentemente, adja-
cente ou firmemente aderida ao tecido 6sseo. Ha proptose que é irredutivel,
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quemose, edema das palpebras, limitacao da movimentacao e, muitas vézes,

deslocamento do globo ocular, sem sinais de inflamagao. Por tudo isto, os
pseudo-tumoéres inflamatérios podem simular um verdadeiro neoplasma e
tao grande é, de fato, a semelhanca clinica que mais da metade dos casos
reportados foram submetidos a exenteragao da orbita e o diagndstico feito
subsequentemente por exame histolégico. Antes que o sindrome se desen-
volva plenamente, pode ocorrer um edema transitério das palpebras, mas,
via de regra, a instalagao da proptose é mais rapida do que nos neoplasmas
verdadeiros; alcanca térmos variaveis, entre 5 e 9mm, podendo ser sufi-
ciente para causar destrui¢cao corneana ou atrofia 6ptica. A diplopia, em-
bora presente na maioria dos casos, s6 ocasionalmente é o primeiro sintoma.
A regressiao sintomatica ocorre apds alguns meses, com retorno a normali-

dade funcional do globo ocular — comprometida em muitos casos.

A consideragao de maior importancia é, nestes casos, seu diagnodstico
diferencial com outras formas de proptose (a mais chamativa manifestagao
de enfermidade orbitaria), particularmente com os neoplasmas. A tal pro-
poésito, servem como elementos diferenciais, caracteristicos dos pseudo-tu-
moéres inflamatérios, os seguintes:

— tendéncia a uma ocorréncia tardia (40 a 60 anos de idade);

— evolugao inicial rapida, tendéncia a bilateralidade;

— auséncia radiolégica de erosao Ossea;

— presenga de edema palpebral e conjuntival

— dor,

todos os quais, frequentemente ausentes, nos esta-
dios iniciais do desenvolvimento de um neoplasma.

Exoftalmia, com ou sem sinais associados da enfermidade de Graves,
pode apresentar dificuldade diagndstica. As vézes, em casos suspeitos, sera
conveniente realizar bidopsia — que permitira o esclarecimento diagnoéstico.
Se a duvida persiste, melhor sera recorrer a terapéutica de prova.

O quadro patologico déstes processos inflamatérios cronicos experi-
menta consideraveis variacoes, segundo o carater difuso ou circunscrito dos
mesmos. No mais das vézes, consideraveis depésitos fibrilares e evidéncia
de atividade fibroblastica, em todos os seus estagios, dominam o quadro.
Infiltragao linfocitaria e de células plasmaticas, com encontro de células gi-
gantes, as vézes formando foliculos, e, frequentemente, em disposi¢cao peri-
vascular; hiperplasia ocasional de elementos reticulo-endoteliais. Os vasos
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mostram marcada replecao, esclerose acentuada e mesmo, completa oblitera-
¢ao; é importante assinalar que a acentuada riqueza celular pode, em certos

casos, sugerir aparéncia neoplasica.

A terapéutica é de dificil imposicao, uma vez a incerteza diagnoéstica
é a regra — a menos que seja eliminada por eventual bidpsia. Sugere-se
a eliminagao de focos sépticos, exclusao de tuberculose, sifilis e pesquisa de
enfermidade hematolégica. Ha quem advogue o uso de radioterapia e te-
rapéutica mercurial ou iodada em largas doses. O uso de sulfonamidas, an-

tibioticos e corticosterdides tem sido descrito como ineficiente.
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