Patologias vasculares orbitarias
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RESUMO

é considerado satisfatério.

Os autores apresentam 4 casos de hemangioma cavernoso e S casos
de varizes orbitérias, fazem revisido da literatura e analisam a apre-
sentacdo clfnica. O estudo pré-operatério inclui RX simples de cra-
nio, angiografia carotfdea, venografia orbitdria e tomografia com-
putadorizada. O tratamento destas lesdes € cirdrgico e o prognéstico

Palavras-chave: Proptose, Exoftalmo intemmitente, Venografia oritéria.

INTRODUGAO

Considerando a escassez de pu-
blicac6es neurocinirgicas no Brasil a
respeito das lesGes retro-orbitarias
nao end6crinas, € o objetivo deste
trabalho apresentar a experi€ncia em
9 pacientes observados entre 1981 e
1988 e discutir os princfpios que
orientaram o diagnéstico e a indica-
¢ao das técnicas cinirgicas emprega-
das.

HEMANGIOMA CAVERNOSO

Hemangioma cavemoso & prova-
velmente o tumor orbitirio primirio
mais comum no adulto, acomete mais
o sexo feminino e incide geralmente
na 32 e 42 décadas de vida.

Hood"® considera este tumor co-
mo provével hamartoma e classifica-
o como hemangioma pleomérfico
juntamente com o tipo capilar, an-
gioblistico e teleangectdsico. No
estudo anatomopatolégico o heman-
gioma cavernoso apresenta vasos
ectasiados revestidos por endotélio,
tecido muscular liso e pericitos, se-
parados por tecido intersticial fibro-
so com vérios graus de celularidade
e hialinizagao. Este tumor costuma
ser revestido por uma cépsula fibro-

sa. Kopelow e cols.(1®) refere presen-
ca de pequenos capilares no interior
do tecido tumoral responsabilizando-
os pelo crescimento. A maioria dos
autores nao considera que o heman-
gioma capilar da crianga diferencie-
se no adulto em cavernoso(*),

Este tumor costuma manifestar-se
por uma proptose lenta e progressi-
va, raramente compromete a acuida-
de visual e nao produz hiperemia,
quemose ou diplopia. No fundo de
olho constata-se, as vezes, estrias de
retina acompanhadas de edema de
papila®), Parece que sofre alguma
influéncia hormonal, pois os sinto-
mas exacerbam-se durante a gravi-
dez®), Costuma ter localizagio intra-
conal embora Ingalls tenha descrito
um grande mimero de tumores fora
do cone muscular. Costa e Silva e
Symon®!) publicaram 2 casos de lo-
calizagdao intracanalicular em pa-
cientes com perda visual precoce.

Embora Kopelow e cols.(1®) te-
nham descrito as alteragdes venogra-
ficas observadas nestes tumores a
tomografia computadorizada®®) de-
monstra geralmente lesdo intraconal
uniforme que capta contraste homo-
geneamente. Na série de Davis e
cols.® 2/3 destes tumores estavam
localizados intraconal, lateralmente,
acima ou abaixo do nervo éptico.
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O tratamento do hemangioma ca-
vernoso € cindrgico (seja por razio
da diminuicdo da acuidade visual ou
por razées cosméticas) sendo possf-
vel a sua extirpagao total.

VARIZES ORBITARIAS

Varizes Orbitarias € uma patolo-
gia representada por dilatagao anor-
mal de uma ou mais veias orbit4rias
com extensao ou nao para Os S€ios
intracranianos ou para as veias da
regido periorbitéria.

Descrita pela primeira vez por
Schmidt (1805) tem sido usado como
sinénimo de sua manifestagao clfnica
mais freqiiente e importante, o exof-
talmo intermitente. A incidéncia real
desta patologia & desconhecida uma
vez que a maioria dos casos descri-
tos na literatura ndo possuem com-
provagao diagnéstical!),

Exoftalmo intermitente € wuma
protusdao ocular que ocorre durante
manobras que aumentem a pressao
intracraniana, Abaixando-se a cabe-
ca ou fazendo-se esforco exagerado
ou ainda movimentando-se o pesco-
¢o de modo a causar obstrugdo da
veia jugular ou por compressao di-
gital da mesma, produz-se exoftalmo
por segundos que regride quando a
pressdo venosa volta aos nfveis nor-
mais, passando o globo a assumir
posicdo normal ou mesmo enoftdlmi-
cal?:23),

Lloyd®? classifica as varizes or-
bitdrias em primérias e secunddrias,
mas O nosso material restringe-se as
varizes primirias.

As varizes orbitdrias sdo sempre
unilaterais e n3o existe predominén-
cia quanto ao lado e quanto ao sexo.
O quadro clfnico manifesta-se preco-
cemente na 12 ou 22 década de vida
na maioria dos casos, mas o diag-
néstico geralmente s6 € firmado em
épocas mais tardias. As manobras
que aumentam a pressao venosa in-
tracraniana produzem o apareci-
mento ou a acentuagdo do exoftalmo
e portanto devem ser utilizadas roti-
neiramente para comprovagdao do
diagnéstico®4),

A tomografia computadorizada e a
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flebografia orbitiria sdo os exames
que fornecem os melhores dados pa-
ra a confirmacido diagnéstica. Uma
imagem mais evidente pode ser obti-
da na tomografia computadorizada
através de manobras que dificultem o
retorno venosol®?), O tratamento de-
finitivo € a extirpacao total das vari-
zes através do teto da 6rbita.

MATERIAL

HEMANGIOMA CAVERNOSO =
4 casos

Sexo feminino = 4 casos

Cor branca = 4 casos

Idade média = 38 anos

VARIZES ORBITARIAS = 5 casos
Sexo feminino = 4 casos
masculino = 1 caso

Cor branca = 2 casos

nao branca = 3 casos
Idade média = 17 anos
Idade abaixo de 25 anos = 4 casos
= 80%

CLINICA

Sintomas
HEMANGIOMA CAVERNOSO =
4 casos
Tempo médio dos sintomas = 7 me-
ses
Lado afetado: D = 1 caso
E = 3 casos
Dor presente em 3 casos
Diplopia ausente em todos os casos
Hiperemia e quemose presente em
todos os casos
Proptose: leve = 3 casos
moderada = 1 caso

Reflexo fotomotor presente em todos
0s casos
Movimento ocular normal em todos
0Ss casos
Acuidade visual: normal = 3 casos

diminufda = 1 caso
Fundo de olho normal em todos os
casos

VARIZES ORBITARIAS = 5 casos
Tempo médio dos sintomas = 48
meses
Lado afetado: D = 3 casos

E = 2 casos

Dor presente em 4 casos (80%)
Diplopia presente em 1 caso (20%)
Hiperemia e quemose presente em
todos os casos
Proptose: leve = 3 casos

moderada = 2 casos
Reflexo fotomotor presente em todos
Os casos
Movimento ocular normal em todos
OSs casos
Acuidade visual normal em todos os
casos
Fundo de olho normal em todos os
casos

DIAGNOSTICO

Exames complementares
HEMANGIOMA CAVERNOSO =
4 casos

RX de cranio normal em todos os
casos

Angiografia carotfdea realizada em
apenas 1 caso = normal

CT realizada em todos os casos
Localizagao tomogrifica intraconal
= 4 casos

Lesao regular = 4 casos

Captagdo de contraste em todos os
casos

VARIZES ORBITARIAS = 5 casos
RX de cranio:
Normal = 4 casos
Presenga de flebélitos = 1 caso
(28%)
Angiografia carotidea realizada em 4
casos
Normal = 4 casos
CT realizado em 4 casos
Localizagdo tomogréfica:
extraconal = 2 casos
intraconal = 2 casos
Lesao irregular em todos os casos
Captagdo de contraste em todos os
casos
Venografia realizada em 4 casos
Normal = 1 caso
dilatacdo venosa = 3 casos

TRATAMENTO E RESULTADOS

HEMANGIOMA CAVERNOSO =
4 casos
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te, de bordos nftidos, intraconal esquerdo.

Tratamento cindrgico em todos os
casos

Acesso superior em todos os casos
Extirpacéo total em todos os casos
Resultado satisfatério em todos os
casos

VARIZES ORBITARIAS = 5 casos
Tratamento: cinirgico = 4 casos
conservador = 1 caso
Acesso: superior = 3 casos
sipero-lateral = 1 caso
Extirpagdo: total = 3 casos
parcial = 1 caso
Resultado: satisfatério = 3 casos
insatisfatério = 2 casos

DISCUSSAO

Figura 1 - HEMANGIOMA CAVERNOSO.Leséo hiperatenuante, captan-

Em relagdo as patologias vascula-
res orbitdrias temos a considerar os
hemangiomas cavernosos e as vari-
zes orbitérias. Segundo Housepian e
cols'”) este tipo de patologia perfaz
quase um tergo das patologias orbita-
rias.

Com exceg¢do de Gongalves('") que
encontrou uma incidéncia seme-
lhante nos dois sexos, a maioria dos
autores(15:29) descrevem o hemangio-
ma cavernoso como mais freqiiente
no sexo feminino. Em nossa casufs-
tica todos eram do sexo feminino. A
paciente mais jovem tinha 28 anos e
a mais idosa 56 anos.

Do ponto de vista clfnico o tempo
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Figura 2 — VARIZES ORBITARIAS. Presenga de 4reas hiperatenuantes

localizadas junto a porgédo super-medial do globo ocular e na regido retro-

orbitdria direita.

médio dos sintomas foi de 7 meses,
sendo que o lado esquerdo mais
acometido que o direito (3:1). Ohba-
yashi e cols.?6) descrevem acometi-
mento orbitirio bilateral e simulta-
neo em uma paciente de 45 anos. A
proptose presente em todos os casos
era leve ou moderada. A dor foi
sintoma freqiiente sendo geralmente
ndo muito intensa mas persistente
e localizada na regiao retro-orbitéria.
A motilidade ocular, o reflexo foto-
motor ¢ o exame de fundo de olho
foram normais nos 4 pacientes. A
acuidade visual estava diminufda em
apenas um caso. Wright®® descreve
a presenga de estrias de retina acom-
panhadas de edema de papila no
exame de fundo de olho e Zauber-
man e Feinsod®”) referem uma in-
fluéncia hormonal no aparecimento
dos sintomas desta patologia orbit4-
ria. Costa e Silva e Symon®? relatam
o acometimento visual precoce em
uma paciente com hemangioma ca-
vernoso intracanalicular.

O raio x simples de crénio foi
normal em todos os pacientes € a
tomografia computadorizada revelou
a presenga de lesdo hiperdensa, glo-
bosa, de bordos nitidos, hipercap-
tante e intraconal. Dyer e Atkinson(®
descrevem o mesmo achado tomo-
gréfico.

As 4 pacientes deste trabalho re-
ceberam tratamento cinirgico e a via

utilizada foi uma orbitotomia supe-
rior. O tumor apresentava superficie
lisa, era encapsulado e de coloragdao
verde-escura, sendo possfvel extir-
pagdo total do mesmo apds redugao
do seu volume com o cautério bipo-
lar.

Todas as pacientes apresentaram
regressdo total da sintomatologia, in-
cluindo a paciente com diminuicido
da acuidade visual.

As varizes orbitirias representa-
ram 9% dos nossos 55 pacientes com
patologias orbitérias, incidéncia esta
maior que a verificada na casufstica
de Henderson('®, Housepian e
cols.'”) e Maroon e cols.@?),

Dos 4 pacientes, 3 (80%) apre-
sentavam exoftalmo intermitente, a
proptose era leve em 60% ou mode-
rada em 40%, a hiperemia e quemose
estavam presentes em 100% dos ca-
sos mas havia diplopia em apenas
20% dos casos e nao foram observa-
das alteragbes do fundo de olho,
motilidade ocular ou da acuidade vi-
sual em paciente algum.

Tella e cols.®3 em extensa revisio
da literatura encontraram o exoftal-
mo intermitente como o sintoma mais
freqiiente, assinalando um aumento
da proptose com manobras que difi-
cultem O retorno venoso na maioria
dos casos. Hiperemia € quemose es-
tavam presentes na metade dos casos
revisados, mas a diplopia ndo foi
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achado comum.

O raio x simples de crénio mos-
trou a presenga de flebdlitos em 1
paciente (20%). Lloyd® nos seus 12
casos encontrou fleb6litos em 6. A
angiografia carotfdea quando reali-
zada foi normal. A tomografia com-
putadorizada evidenciou lesdao dnica
ou miiltipla sempre com bordos irre-
gulares e com captagao de contraste.
Em 1 caso a tomografia foi realizada
com compressdo das veias jugulares
€ mostrou aumento da captagdo de
contraste sugerindo o diagnéstico de
varizes orbitdrias, semelhante a 1
dos casos publicados por Rivas e
cols.®0), Quatro pacientes (80%) fo-
ram submetidos & venografia orbit4-
ria que mostrou varizes no territério
da veia oftdlmica superior (2 casos)
e veia oftdlmica inferior (1 caso)
sendo que 1 caso apresentou resulta-
do normal.

Trés pacientes foram submetidos a
orbitotomia superior e coagulacido
dos vasos tortuosos e patoldgicos,
com resultado satisfatério. Um pa-
ciente foi inicialmente operado pela
via lateral e apés recidiva foi reope-
rado através do teto da 6rbita, sendo
que o resultado final foi insatisfat6-
rio. Um paciente recusou o trata-
mento cirdrgico.

SUMMARY

The authors reported four cases
of cavernous hemangioma and five
cases of pathological veins in the
orbit, review the literature and have
done an analysis of the clinical fea-
tures. The pre-operative study inclu-
ded plain skull X-Ray, cerebral an-

giography, orbital venography and .

computerized  tomography. The
treatment of these lesions is surgical
and the prognostic is good.

Key Words: Proptosis, Intermitent exophthal-
mos, Orbital phebography.
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