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Resumo

Os autores relatam um caso raro em paciente do sexo masculino, de 71 anos de idade, com histéria de

surgimento de “carocinho” na palpebra superior direita ha nove anos, que teve aumento importante ha um
ano. A tomografia computadorizada evidenciou espessamento da musculatura do reto lateral e de partes

moles adjacentes. O diagnéstico pela bidpsia foi de xantelasma.
Unitermos: Xantelasma palpebral. Tomografia computadorizada.

Abstract

Eyelid xanthelasma — a case report.

The authors report a rare case of a 71-year-old male patient with a 9-year history of appearance of a “little
node” in the right superior eyelid, which increased significantly in size in the last year. Computed tomogra-
phy showed thickening of the lateral rectus muscle and adjacent soft tissues. The diagnosis after biopsy

was xanthelasma.
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INTRODUCAO

As lesbes xantomatosas localizadas
que envolvem as palpebras incluem o
xantelasma e o histiocitoma fibroso.

O xantelasma ou xantoma plano € um
tumor benigno, de origem conjuntival,
resultante da infiltragdo na derme e no
corpo papilar de células xantomatosas®.
O xantelasma constitui lesdo reacional
localizada composta de histiécitos es-
pumosos (“foam histiocytes”).

Cerca de dois tercos dos pacientes
com xantelasma sdo normolipidémicos,
mas este pode ocorrer em pacientes que
se encaixam nos cinco subtipos da hi-
perlipidemia secundéria (especiamen-
te subtipos I1 e I11)®, além dos pacientes
com enfermidades associadas a hiperli-
pidemia secundéria (por exemplo, dia-
betes mellitus, cirrose biliar priméria).

Caracterizam a formagdo tumora pla-
cas de cor amarelo-escura ou acastanha
da, de superficie aveludada, lisa ou dis-
cretamente granulosa e de consisténcia
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mole, dispostas simetricamente, que se
iniciam, habitualmente, nos cantos in-
ternos e nas pépebras superiores e aca
bam por envolver as inferiores, também
nos cantos internos®.

As placas xantomatosas indolores, de
evolugdo muito lenta, coalescentes por
vezes, tém predilecdo por pacientes do
sexo feminino®, surgindo em mulheres
de meia-idade ou em pacientes com ida-
de mais avancada®.

Em grande parte dos casos, o trata-
mento para este tipo de lesdo esta basea-
do em fatores estéticos, sendo a remo-
¢80 cirdrgica o meio mais utilizado. Ha
relato, também, do uso de probucol, com
cardter mais preventivo. Isto porque esta
substancia é utilizada no tratamento da
hipercolesterolemia priméria, estando
associada a regressdo do xantelasma e a
prevencdo da recorréncia®. Vale ressal-
tar, por fim, que as recidivas tumorais
sdo muito freqlentes®.

E relatado um caso de um paciente
do sexo masculino, de 71 anos de idade,
gue procurou 0 servico da Faculdade de
Medicina de Botucatu, Unesp, em fun-
¢a0 do surgimento de um “carocinho”
na pépebra superior do olho direito ha
nove anos e que vinha aumentando de
tamanho ha cerca de um ano. O paciente
realizou tomografia computadorizada
das orbitas, que evidenciou espessamen-
to da musculatura do reto lateral e par-
tes moles adjacentes, bilateralmente.
Feita a bidpsia, o diagndstico anatomo-
patoldgico foi de xantelasma.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, de 71
anos de idade, negro, natural de Arari,
SP, procurou o servigo da Faculdade de
Medicina de Botucatu, Unesp, com his-
toria de ter tido leishmaniose h4 30 anos,
gue evoluiu com destruicdo do septo
nasal. Referia, na época, obstrucdo na-
sal a0 contato com poeira, € 0 paciente
buscava a correcdo estética. Além disso,
referia 0 surgimento de um “carocinho”
na papebra superior direita ha nove
anos. Contava o0 paciente que havia sido
submetido a correcdo cirdrgica em ou-
tro hospital, ha cinco anos. Ha trés anos,
houve nova recidiva dessa massa, que
foi aumentando de tamanho e passou
para o lado esquerdo, acompanhada de
prurido e ardor ocular. O paciente relata
ter havido aumento importante da mas-
sa hé cerca de um ano.

Ao exame fisico, apresentava edema
palpebral superior bilateralmente, sem
sinais flogisticos, com nédulos palpé-
veis de vérios tamanhos.

Foram realizados cortes tomogréficos
axiais sem contraste (Figura 1) e coro-
nais sem e com contraste iodado endo-
venoso desse paciente (Figuras 2 e 3),
constatando-se espessamento da muscu-
latura do reto lateral e de partes moles
adjacentes, bilateralmente.

Foi feito estudo citopatol6gico, com
diagndstico de hiperplasia linféide rica
em plasmdcitos e células jovens. Pela
davida diagnostica, o paciente foi sub-
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Figura 1. Corte tomografico axial da orbita, sem
contraste, mostra espessamento difuso do mds-
culo reto lateral e de partes moles adjacentes,
sendo mais intenso a direita.

metido a bidpsia da lesdo e o diagndsti-
co anatomopatolégico foi de xantelasma.

DISCUSSAO

O xantelasma palpebral ocorre fre-
guentemente na pele, no canto medial
superior ou inferior da pépebra, e pro-
voca uma elevagdo da gordura.

Microscopicamente, as lesdes xanto-
matosas caracterizam-se por acumulo
dérmico de histidcitos, de aspecto be-
nigno, contendo citoplasma abundante
e finamente vacuolado (espumoso). Co-
lesterol (livre e esterificado), fosfolipi-
dios e trigliceridios estdo presentes no
interior da célula. A celularidade do in-
filtrado é variavel; normalmente, as le-
sbes xantomatosas ndo estdo circunda-
das por células inflamatérias e fibrose
proxima a zona central de células carre-
gadas de lipidios®. As células xantoma-
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Figura 2. Corte tomografico no plano coronal da
6rbita, na fase sem contraste, evidenciando me-
lhor o espessamento do misculo reto lateral a
direita.

tosas gigantes multinucleadas séo cha-
madas de células gigantes de Touton e
sd0 irregularmente distribuidas na mes-
ma camada.

No caso apresentado, pdde-se notar
que, apesar de as lesfes xantomatosas
terem acometido a pélpebra superior, o
paciente era do sexo masculino, fugin-
do do padréo de acometimento mais co-
mum. A respeito da lipidemia do pacien-
te, ndo houve dados conclusivos, pois
ndo se realizaram perfis lipidicos.

O estudo tomogréfico evidenciou es-
pessamento da musculatura do reto la-
teral e de partes moles adjacentes, bila-
teralmente. Ohta et al.® evidenciaram,
em seu relato de um caso raro de xante-
lasma bilateral, tumor com margens mal
definidas, tanto aos cortes tomograficos
quanto a ressonancia magnética.

Os diagnésticos diferenciais conside-
rados, a tomografia computadorizada,

Figura 3. Corte tomografico no plano coronal da
orbita, na fase com contraste, evidenciando me-
Ihor o espessamento do mlsculo reto lateral a
direita, com intenso realce ap6s inje¢do endo-
venosa do contraste.

foram de linfoma orbitério, pseudotumor
e histiocitose X.

Torna-se evidente, neste caso, a im-
portancia de se correlacionar adequada-
mente os dados da historia e exame fisi-
co para que se faga a hipétese diagnosti-
ca, pela imagem, de xantelasma, além
dos poucos casos, até agora descritos pela
literatura, nos ultimos dez anos.
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