Tumor misto da glandula lacrimal
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RESUMO

juntiva.

Os autores apresentam 4 casos de tumor pleomérfico ou tumor
misto de glindula lacrimal. E o tumor benigno mais fregiiente da
glindula lacrimal e contém elementos da linhagem epitelial e con-

A apresentacao clfnica é analisada. O estudo pré-operatério in-
clui Rx Jde créinio e tomografia computadorizada.

O tratamento € cirtrgico e o resultado final é satisfatério com
resseccao total em todos os casos.

Palavras-chave: Glandula lacrimal, Proptose, Orbitotomia lateral.

INTRODUCAO

MATERIAL

A glandula lacrimal localizada na
regido sipero-externa da Srbita pode
ser acometida por patologias infla-
matdrias ou neoplésicas, bem como
estar envolvida em doengas sistémi-
cas como na sindrome de Rei-
terl2:3.6.25_ Jakobiec e Font descre-
vem as patologias inflamatdrias e os
linfomas de gldndula lacrimal como
pelo menos 5 vezes mais freqiliente
que os tumores de origem epite-
lial®?, Em relagdo a clinica de tal
patologia € importante analisar o
tempo de duragdo dos sintomas, pre-
senga de dor, direcdo da proptose e
engurgitamento palpebral. Lise 6ssea
evidenciada no RX simples de crinio
pode sugerir cisto derméide nesta
regidao ou presenga de lesdo maligna
de glandula lacrimal®“.23). A tomogra-
fia computadorizada praticamente
elucida o diagnéstico(?:9.18.24),

E nosso propésito relatar a expe-
riéncia com 4 casos de tumor misto
de glandula lacrimal, por tratar-se de
patologia benigna de tratamento ci-
nirgico e resultado final satisfatdrio.
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TUMOR MISTO DE GLANDULA
LACRIMAL = 4 casos
Sexo:
feminino = 2 casos
masculino = 2 casos
Cor:
branca = 3 casos
nao branca = 1 caso
Idade média = 42 anos

CLINICA

(Sintomas)
Tempo médio dos sintomas = 21
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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Tumormisto da glindula lacrimal

Acuidade visual: normal em todos os
casos
Fundo de olho: normal em todos os
casos

DIAGNOSTICO

(Exames complementares)

RX de cranio normal em todos os
casos.

Tomografia computadorizada reali-
zada nos 4 casos; demonstrou lesao
hiperatenuante, regular e com bordos
nitidos na regido supero-lateral da
6rbita em todos os casos

TRATAMENTO E RESULTADOS

Tratamento cirlrgico em todos os
casos
Acesso:

lateral = 3 casos

anterior = 1 caso
Extirpagéo total nos 4 casos
Resultado satisfatério em todos os
casos

DISCUSSAO

A metade das patologias da glan-
dula lacrimal sdo de origem infla-
matdria e os outros 50% de origem
neoplésica.

A glandula lacrimal pode ser
acometida por processos inflamats-
rios restritos a Grbita, como no caso
de pseudotumor ou fazer parte de
quadros sistémicos como a doenga de
Mikulicz, Sjogren ou Reiter(?.3.6.22),
Entre as neoplasias, o tumor misto
de glandula lacrimal ou adenoma
pleomdérfico, que contém elementos
da linhagem epitelial e conjuntiva, é
o mais freqliente e benigno, embora
possa sofrer transformagdo malig-
na®)., O tumor maligno comum é o
cilindroma ou carcinoma cistico ade-
nomatoso(10.12,16,21),

Clinicamente, o tumor misto de
glandula lacrimal evolui desviando
sem dor e lentamente o globo ocular
para dentro e para baixo, sendo pos-
sivel palpar a massa tumoral. As de-
mais patologias, quer sejam infla-
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Figura 1 — Lesdo hiperatenuante, regular, ocupando a regido stipero-lateral da drbita na posi¢cdo da

glandula lacrimal esquerda.

matdrias ou tumorais malignas, que
acometem a glandula lacrimal apre-
sentam evolugio rapida e com dori@9).

A tomografia computadorizada
costuma mostrar lesbes de bordos
nitidos e com captagido leve nos tu-
mores mistos € de bordos irregulares
para as demais patologias situadas
no quadrante stpero-externo da 6r-
bita(7,9,18.24)_

Font e Gamel® possuem o maior
nimero de casos relatados na litera-
tura em relagdo aos tumores mistos
de glandula lacrimal, sendo 60%
deles no sexo masculino. Nesta ca-
sufstica ndo houve predominio
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 triade cladssica de proptose
lateralizada com desvio do globo
ocular para dentro e para baixo,
massa palpédvel na regido sitpero-ex-
terna da 6rbita e engurgitamento da
pélpebra superior®3.177).  Wright e
cols.®%) relatam sua experiéncia com
20 casos de tumores mistos de glan-
dula lacrimal, ressaltando evolugao

clinica acima de 1 ano e auséncia de
dor. Todos estes pacientes apresenta-
ram sintomas de longa duragdo, mas
com dor local.

O raio X simples de cranio(.8.13.23)
foi normal e a tomografia computa-
dorizada(’+9:18.24  revelou lesio de
contornos regulares na regiao da
glandula lacrimal.

Através de uma orbitotomia late-
ral (3 casos) ou anterior (1 caso) foi
possivel a ressecgao total de todos os
tumores com resultado final satisfa-
torio.

SUMMARY

Four cases of epithelial tumors of
lacrimal gland are reported. The
clinical features of this group of pa-
tients are analysed. The pre-operati-
ve evaluation included plain skull X-
ray and computerized tomography.
In all cases a total ressection was
obtained.

Key Words: Lacrimal gland, Proptosis, Lateral
orbitotomy.
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Para acabar de vez com 0s
incomodos problemas causa-
dos pelos bifocais, a SUDOP/
ESSILOR acaba de lancar
ESPACE. A lente multifocal pro-
gressiva, que permite visao nitida

para longe, perto e meia dis-
tancia, sem qualquer distorcdo.
ESPACE oferece ao seu cliente
muito conforto e uma perfeita
e facil adaptacdo. E ¢ fabricada
com moderna tecnologia, o que
garante um campo de visdo mais
amplo e estavel para 0 usuario.
Mas o melhor de ESPACE é

a tranquilidade que ela oferece
para quem a indica: a marca
SUDOP/ESSILOR. Um nome
que garante qualidade e total
assisténcia técnica para qualquer
produto otico.

Experimente indicar ESPACE
para seus clientes. Em cristal
branco e fotocromatico, além
de organica. E deixe que eles
digam adeus aos bifocais e a vis-
ta cansada tambem.

SUDOP
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