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RESUMO 

Foram avaliados cinco casos de Iinfoma orbitário, no período de agosto de 
1985 a agosto de 1990, no ambulatório de Oftalmologia da Escola Paulista de 
Medicina, sendo que três pacientes apresentaram-no restrito à órbita e dois 
com acometimento sistemico, também. 

Todos os pacientes foram avaliados clinicamente, submetidos a tomografia 
computadorizada de órbita, biópsia incisional e estadiamento. 

O tratamento baseou-se em radioterapia e quimioterapia. 

Palavras-chave: Proptose, linfoma orbitário. 

INTRODUÇÃO 

A órbita pode ser sede de tumores 
linfóides benignos como os pseudo tu
mores, ou de tumores malignos como os 
linfomas. Essas lesões podem levar a 
confusão clínica em relação ao diagnós
tico anatomopatológico, pelo fato da ór
bita ser wn sítio extra nodal de twnores 
linfóides (Spencer, 1985). 

Atualmente, para melhor esclareci
mento desses twnores linfóides, estão 
sendo empregadas técnicas de imunopa
tologia e de microscopia eletrônica. Os 
linfomas podem ocorrer nas regiões: 
palpebral, conjunti va , glândula lacrimal, 
dentro do globo ocular ou do tecido orbi
tário, (Stephem, 1983) . 

Pelo fato dos tecidos orbitários não 
apresentarem linfonodos, qualquer mas
sa linfóide dentro da órbita é considera
da extremamente anormal e isto pode 
explicar porque 60% dessas lesões são 
secundárias a lesões linfoproliferativas 
extra-orbitárias (Spencer, 1 985). Por ou
tro lado, em locais onde existem linfo
nodos ou wna população "fixa" de 
tecido linfóide , como a pálpebra e a 

conjuntiva, há wn substrato anatômico 
capaz de sofrer hiperplasia, explicando, 
desse modo, porque 90% dessas lesões 
são localizadas, e não parte de wna do
ença sistêmica. 

RELATO DOS CASOS 

Neste trabalho foram descritos cinco 
casos de linfoma orbitário em pacientes 
com idade variando de 46 a 60 anos, no 
período de 1 985 a 1 990, sendo três do 
sexo feminino e dois do sexo masculino, 
todos submetidos a biópsia, estadiamen
to, acompanhamento e tratamento basea
do em rádio e quimioterapia. 

Paciente 1 - G.M, 60 anos, sexo mas
culino, branco. Queixava-se de proptose 
progressiva no olho esquerdo há oito anos, 
com baixa acuidade visual. 

Ao exame: AV - OD: 0,7, OE: Percep
ção lwninosa (PL). 

Proptose de 9mm do olho esquerdo, 
em relação ao olho direito, com globo 
ocular desviado inferiormente. 

Ecografia de órbita esquerda : presen
ça de massa hipoecogênica bem delimita
da em porção retrobulbar. 
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Figura 1 - Aspecto de um paciente apresentando 
proptose axial e hiperemia periorbitária. 

Tomografia computadorizada (TC): 
Presença de massa sólida retrobulbar e 
que se anteriorizava junto à região tem
poral superior do OE. Realce homogêneo 
após injeção E.V. de contraSte. 

Exame Anatomopatológico (AP): Lin
foma Linfocítico bem diferenciado (Ra
ppaport) , ou linfoma maligno de peque
nas células (Working Formulation) . 

Paciente 2 - M.L.F. , 49 anos, sexo 
feminino, branca. História de inchaço na 
pálpebra inferior do olho esquerdo, há 
cinco anos. 

Ao exame : Acuidade Visual OD: 0,8 .  
OE : 0,4 

Proptose axial de 5mm do olho es
querdo. 

Presencade edema e eritemana pálpe
bra inferior do olho esquerdo, com massa 
indolor, palpável, de consistência fibroe
lástica, nodular não aderida à pele . 

Ultrasom: Espessamento difuso da 
musculatura ocular extrínseca do OE (su
geriu-se TC para melhor avaliação) . 

Figura 2 - Ultrasonografla de órbita mostrando 
espessamento difuso da musculatura ocular ex
trinseca. 

240 

Linfoma Orbitário 
Estudo clínico de cinco casos 

TC: Espessamento difuso da muscula
tura extrinseca da órbita, comprometen
doagorduraintraconal àesquerda. Espes
samento do nervo óptico. Esclera sem 
alterações visíveis na T.C. 

Anatomopatológico: Linfoma Linfo
cítico bem diferenciado (Rappaport) ou 
linfoma maligno de pequenas células 
(Working Formulation) . 

Paciente 3 - N.G.F. ,  56 anos, sexo 
feminino, parda. Veio com queixa de 
baixa de visão e proptose do olho esquer
do há 2 anos. 

Já o exame apresentava Acuidade Vi
sual de: OD: 0 .7 .  OE: Percepção de luz 
com boa projeção. 

Proptose de 5mm do olho esquerdo, 
com globo ocular desviado temporal
mente. 

O exame de Tomografia Computado
rizada de Órbita mostrou massa hiper
densa na região nasal de órbita esquerda. 

O exame anatomopatológico mostrou 
Linfoma Linfocítico Difuso bem Dife
renciado (Rappaport), ou linfoma malig
no de pequenas células (Working For
mulation) . 

Paciente 4 - J.L.P. ,  46 anos, sexo 
masculino, pardo. Chegou queixando-se 
de proptose do olho esquerdo há 30 dias 
e perda da visão neste olho. 

Acuidade Visual de: 00: 0.9.  OE: sem 
percepção luminosa. 

Proptose do olho esquerdo de 8 mm, 
com sinais inflamatórios periorbitários a 
esquerda. O quadro evoluiu com dor res
pondendo inicialmente a corticosteróides. 

A Tomografia Computadorizada de 
órbita revelou lesão hiperdensa retro
bulbar. 

O exame anatomopatológico mostrou 
Linfoma de Grandes Células (Working 
Formulation) ou Histiocítico (Rappaport) . 

Paciente 5 - V.B.S,  48 anos, sexo 
feminino, branca. Paciente com história 
de tumoração na pálpebra superior direita 
há 7 meses. 

Acuidade Visual de: 00: 0.9.  OE: 1 .0 .  
O olho direito estava desviado para a 

região nasal inferior, com limitação su
pra e dextro versão. 

TC: massa irregular, hiperdensa em 

Figura 3 - Fotomicrografla mostrando infiltrado de 
células infóides. 

Figura 4 - Imagem de tomografia computadorizada 
da órbita mostrando lesão localizada em região de 
glândula lacrimal. deslocando o globo ocular Infe
riormente. 

região lateral superior da órbita direita. 
AP: Linfoma Linfocíti co bem diferen

ciado (Rappaport) ou linfomamaligno de 
pequenas células (W orking F ormulation). 

RESULTADOS 

A média de idade dos pacientes foi de 
53 anos, sendo que o paciente mais jovem 
tinha 46 anos e o mais velho 60 concor
dando com dados da literatura (Spencer, 
(1 985). Não se encontrou prevalência 
em relação ao sexo. 

O tempo de história variou de um mês 
a oito anos. Em três casos houve perda 
considerável da acuidade visual. 

Para o estadiamento dos pacientes fo
ram realizados: Exame físico geral, he
mograma e VHS, dosagem sérica de só
dio, potássio, uréia, creatinina, TOO, TGP, 
bilirrubina total e frações, fosfatase alca
lina, gama glutamil transferase e desi
drogenase lática; atividade de protrom
bina, eletroforese de proteínas e dosagem 
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de alfa glicoproteína ácida; urina I, raio X 
de tórax (póstero-anterior e perfil) , 
ultrassonografia e tomografia computa
dorizada de abdome, mielograma e bióp
sia de medula óssea. 

A Iinfangiografiade abdome erareali
zada caso os exames anteriores mostras
sem comprometimento abdominal. 

Com base nestes exames, estabeleceu
se que dois pacientes apresentavam com
prometimento sistêmico (pac. 3 e 4). 

Opaciente 3 apresentavaadenomegalia 
difusa e na biópsia de medula óssea havia 
infiltrado de linfócitos displásicos. No 
paciente 4 foram observadas espleno
megalia e infiltração medular. Os demais 
tumores foram classificados Iinfomas 
primários de órbita. 

Os resultados do estudo em questão 
estão demonstrados na tabela abaixo. 

DISCUSSÃO 

O Iinfoma é um infiltrado difuso ou 
nodular de linfócitos imaturos ou atípicos, 
que na região orbitária pode levar a gran
de dificuldade na diferenciação entre 
outros infiltrados linfocitários benignos, 
devido a ausência de Iinfonodos pré-for

mados dentro da órbita ou da glândula 
lacrimal. 

A determinação sobre a benignidade 
ou malignidade da lesão deve ser baseada 
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na citomorfologia, uma vez que aspectos 
aplicáveis na interpretação de lesões ori
ginadas dentro dos linfonodos, como des
truição da arquitetura pré-existente ou 
invasão da cápsula, não são possíveis 
devido a ausência dos linfonodos na órbi
ta. (Spencer, 1985). 

A maioria dos linfomas de órbita é não 
Hodgldn, e esse grupo de linfomas é 
subdividido baseado no grau de matura
ção celular e outras características tumo
rais. (A.A.O. section 3 1991) .  

Nesta casuística foram observados 
quatro pacientes com linfomas linfocíti

cos bem diferenciado e apenas um caso 
de linfoma de grandes células. 

O tempo de evolução da lesão nos 
pacientes variou de 30 dias em um, e nos 

demais de sete meses a oito anos. 

Outros autores encontraram como tem
po de aparecimento dos sintomas amédia 
de seis meses (Yeo, 1982 ).  

Registrou-se grave diminuição da 
acuidade visual, em três pacientes, ao 
contrário do que foi observado por outros 
autores (A.A.O. sectiom 9 - 199 1), prova

velmente devido ao longo período que os 

pacientes levaram para procurar auxílio 

médico, sendo que esses pacientes apre
sentavam proptose grave, secundária à 
presença de grande massa tumoral que 
levou à baixa de visão por provável com
pressão do nervo óptico. 

TABELA - RESULTADOS 

PAC IENTES 
2 3 4 5 

Idade (anos) 60 4 0  5 6  4 6  4 0  
Sexo M F F M F 

Tempo de história 8 anos 5 anos 2 anos 1 mês 7 meses 

Local do tumor retrobulbar e retrobulbar e órbHa nasal retrobu lbar glândula 
anterior anterior lacrimal 

Acuidade visual P L  0 .4  P L  S/PL 0.9 
Dor  n ã o  não  não s im não  

Sinais Inllamatórios n ã o  s i m  não  s i m  não  

Exof1almometria (dHerença) 9 m m  5 m m  5 m m  8 m m  a u s .  

Comprometimento sistémico não  não sim s i m  n ã o  

Tipo h istológico Linf. bem Linl. bem Linl. bem Linf. grandes Linl. bem 
diferenciado d iferenciado diferenciado células diferenciado 
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Observou-se que quatro pacientes apre
sentavam tumor retrocular e apenas um 
em região orbitária de glândula lacrimal, 
ao contrário do que é citado na literatura 
(Yeo, 1982), devido à presença de uma 
população difusa de células linfóides en
tre os ductos e ácinos desta. 

Em dois pacientes havia sinais in
flamatórios (pacientes 2 e 4 ), com queixa 
de dor, o que não é achado freqüente 
(Spencer, 1985). 

Em três pacientes, as lesões eram pal
páveis através das pálpebras, todas de 
consistência fibro-elástica. 

A biópsia das lesões mostrava tumores 
com aspecto de "carne de peixe", com 
coloração variando do amarelo ao ver
melho, proporcional à vascularização 
(Spencer, 1985). 

As imagens mostradas pelo exame de 
tomografia computadorizada eram ho
mogêneas, únicas, em contato com a 
musculatura ocular extrínseca e septo 
orbitário, porém sem deslocar essas es
truturas ou causar destruição óssea 
(A. A. O. section 9 - 1991) .  

Os exames de ultrassonografia não 
foram elucidativos isoladamente, e tive
ram que ser complementados por tomo
grafia computadorizada. 

Como esses linfomas foram diagnosti
cados inicialmente na órbita, uma inves
tigação rigorosa do sistema linforeticular 
foi efetuada em todos os pacientes pela 
disciplina de Hematologia do Hospital 
São Paulo, a fim de estadiá-los. 

Todos os pacientes foram subme
tidos a tratamento quimio e radioterápi
co, tendo quatro deles apresentado boa 
resposta terapêutica (casos de linfoma 
linfocítico bem diferenciado - consi
derados de baixa malignidade). Apenas 
o paciente 4,  portador de linfoma lin
focítico de grandes células considerado 
de maior malignidade (Jaffe, 1985), foi 
a óbito aos quatro meses de evolução da 
doença. 

Como complicação da radioterapia 
notamos a presença de ceratite actínica 
em três casos (casos 1 , 2 e 5). A quimio
terapia levou à neurotoxicidade em um 
caso, (caso 2). 
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Frente a uma lesão expansiva da ór
bita o linfoma deve ser sempre lem
brado, sobretudo pela sua apresentação 
clínica semelhante ao pseudotumor, e 
pela resposta transitória que pode apre
sentar aos corticosteróides. O diagnós
tico precoce realizado por biópsia da 
lesão e o tratamento ínstituído logo a 
seguir, com certeza aumentam as possi
bilidades de cura e sobrevida dos paci
entes. 

SUMMARY 

ln this article we evaluate five 
patients with orbital lynphoma in the 
period between August 1985 - August 
1990. 
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Three patients have only primary 
orbital lymphoma and two ofthem have 
sistemic disease either. 

All patients were submitted to clinical 
exam, computerized tomography, 
incisional biopsy and stagement. 

They were treated with radio and 
chemotherapy. 
Kav words: Proplosis, Orbital Lymphoma. 
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