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RESUMO 

Os autores apresentam 4 casos de tumor pleomórfico ou tumor 
misto de glândula lacrimal. É o tumor benigno mais freqüente da 
glândula lacrimal e contém elementos da linhagem epitelial e con­
juntiva. 

A apresentação clínica é analisada. O estudo pré-operatório in­
clui Rx tle crânio e tomografia computadorizada. 

O tratamento é cirúrgico e o resultado final é satisfatório com 
ressecção total em todos os casos. 

Palavras-chave: G lândula lacrimal, Proptose, Orbitotomia lateral. 

INTRODUÇÃO 

A glândula lacrimal localizada na 
região súpero-extema da 6rbita pode 
ser acometida por patologias infla­
matórias ou neoplásicas, bem como 
estar envolvida em doenças sistêmi­
cas como na síndrome de Rei­
ter<2,3 ,6 .25J. Jakobiec e Font descre­
vem as patologias inflamat6rias e os 
linfomas de glândula lacrimal como 
pelo menos 5 vezes mais freqüente 
que os tumores de origem epite­
lial(22J. Em relação à clínica de tal 
patologia é importante analisar o 
tempo de duração dos sintomas, pre­
sença de dor, direção da proptose e 
engurgitamento palpebral. Use 6ssea 
evidenciada no RX simples de crânio 
pode sugerir cisto derm6ide nesta 
região ou presença de lesão maligna 
de glândula lacrimal(4.23J . A tomogra­
fia computadorizada praticamente 
elucida o diagn6stico(7.9 . 1 8 ,24J. 

É nosso propósito relatar a expe­
riência com 4 casos de tumor misto 
de glândula lacrimal, por tratar-se de 
patologia benigna de tratamento ci­
nírgico e resultado final satisfat6rio. 

MATERIAL 

TUMOR MISTO DE GLÂNDULA 
LACRIMAL = 4 casos 
Sexo: 

feminino = 2 casos 
masculino = 2 casos 

Cor: 
branca = 3 casos 
não branca = 1 caso 

Idade média = 42 anos 

CLÍNICA 

(Sintomas) 
Tempo médio dos sintomas 2 1  
meses 
Lado afetado: 

D = 1 caso 
E = 3 casos 

Dor: ausente em todos os casos 
Diplopia: presente em 1 caso 
Hiperemia e quemose: presente em 2 
casos 
Proptose: leve em todos os casos 
Reflexo fotomotor: presente em to­
dos os casos 
Movimento ocular: 

normal = 3 casos 
restrito = 1 caso 
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Aculdade visual: normal em todos os 
casos 
Fundo de olh o :  normal em todos os 
casos 

DIAGNÓSTICO 

(Exames complementares) 

RX de crânio normal em todos os 
casos.  
Tomografia computadorizada reali­
zada nos 4 casos; demonstrou lesão 
hiperatenuante, regular e com bordos 
nítidos na região súpero-lateral da 
6rbita em todos os casos 

TRATAMENTO E RESULTADOS 

Tratamento cirúrgico em todos os 
casos 
Acesso: 

lateral = 3 casos 
anterior = 1 caso 

Extirpação total nos 4 casos 
Resultado satisfat6rio em todos os 
casos 

DISCUSSÃO 

A metade das patologias da glân­
dula lacrimal são de origem infla­
mat6ria e os outros 50% de origem 
neoplásica. 

A glândula lacrimal pode ser 
acometida por processos inflamat6-
rios restritos à 6rbita, como no caso 
de pseudotumor ou fazer parte de 
quadros sistêmicos como a doença de 
Mikulicz, Sjõgren ou Reiter<2 .3 .6 .22) .  
Entre as neoplasias , o tumor misto 
de glândula lacrimal ou adenoma 
pleom6rfico, que contém elementos 
da linhagem epitelial e conjuntiva, é 
o mais freqüente e benigno, embora 
possa sofrer transformação malig­
na{S) . a tumor maligno comum é o 
cilindroma ou carcinoma cístico ade­
nomatoso{1 0 . 1 2 . 1 6 .2 1 ) .  

Clinicamente, o tumor misto de 
glândula lacrimal evolui desviando 
sem dor e lentamente o globo ocular 
para dentro e para baixo, sendo pos­
sível palpar a massa tumoral. As de­
mais patologias, quer sejam infla-
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Figura 1 - Lesão hiperatenuante, regu lar. ocupando a região súpero - lateral da órbita na posição da 
glândula lacrimal esquerda. 

mat6rias ou tumorais malignas, que 
acometem a glândula lacrimal apre­
sentam evolução rápida e com dor<2S) . 

A tomografia computadorizada 
costuma mostrar lesões de bordos 
nítidos e com captação leve nos tu­
mores mistos e de bordos irregulares 
para as demais patologias situadas 
no quadrante súpero-externo da 6r­
bita{7,9 , l B , 24) . 

Font e Gamel(5) possuem o maior 
número de casos relatados na litera­
tura em relação aos tumores mistos 
de glândula lacrimal, sendo 60% 
deles no sexo masculino. Nesta ca­
suística não houve predomínio 
quanto ao sexo, o lado esquerdo foi 
o mais afetado e a idade média foi de 
42 anos. 

Todos os pacientes apresentaram­
se com a tríade clássica de proptose 
lateralizada com desvio do globo 
ocular para dentro e para baixo, 
massa palpável na região súpero-ex­
terna da 6rbita e engurgitamento da 
pálpebra superior<2 , 3 , 1 7).  Wright e 
COIS .(25) relatam sua experiência com 
20 casos de tumores mistos de glân­
dula lacrimal, ressaltando evolução 

clínica acima de 1 ano e ausência de 
dor. Todos estes pacientes apresenta­
ram sintomas de longa duração, mas 
com dor local. 

a raio X simples de crânio{4 .B . 1 3 .23) 
foi normal e a tomografia computa­
dorizada{7, 9 . 1 B . 24) revelou lesão de 
contornos regulares na região da 
glândula lacrimal. 

Através de uma orbitotomia late­
ral (3 casos) ou anterior (1 caso) foi 
possível a ressecção total de todos os 
tumores com resultado final satisfa­
t6rio. 

SUMMARY 

Four cases of epithelial tum ors of 

lacrimal gland are rep orted. The 
clinical features of this group of pa­
tients are analysed. The pre-operati­
ve evaluati on included plain skuli X­
ray and computerized tomography. 
ln ali cases a total ressecti on was 
obtained. 

Key Words: Lacrimal gland, Proptosis, Lateral 
orbitotomy. 
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