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INTRODUGAO FIGURAS

Os linfomas nao-Hodgkin (LNH) sdo considerados
neoplasias heterogéneas em seu aspecto
anatomopatolédgico, podendo derivar de linfocitos T e B,
e representam 4% das neoplasias humanas.
Normalmente ocorrem em linfonodos e bago, mas
podem ter manifestagdes extranodais em torno de 25%
das vezes, principalmente em estdmago, pele,
cavidade oral, intestino delgado e sistema nervoso
central.! A érbita raramente é acometida por este, com

uma estimativa aproximada de 1 a 8% dos LNH.2 Os Figuras 1,
linfomas correspondem a até 10% de todos os tumores 2,3€4:
primarios de orbita, mas o acometimento orbitario por %g?;
linfoma sistémico, como no caso relatado, ocorre em 4rbita
apenas 1,5% dos casos.? esquerda.
OBJETIVO Figura 5:
Tratamento

neurocirrgico
por técnica de

Caldwell-Luc.

O objetivo deste trabalho é relatar a apresentacéo
atipica de linfoma difuso ndo-Hodgkin de pequenas
células em assoalho de oérbita esquerda em paciente
portador de linfoma ndo-Hodgkin em fossa
pterigopalatina e invasdo intraorbital, em que a
suspeita diagndstica da neoplasia foi realizada a partir
de sinais e sintomas oculares.

CONCLUSAO

Os linfomas orbitais sdo raros e representam 1% de
todos os LNH.2 O linfoma maligno orbital primario ja é
incomum, mas o envolvimento secundario na orbita de
linfoma maligno primério de outros locais é ainda mais
raro.*5 O linfoma orbitario, diferentemente dos linfomas
oculares, dificilmente estdo associados com linfoma
primario de sistema nervoso central. A grande maioria
dos linfomas orbitais sdo de baixo grau, 84%, e 16%
sdo de alto grau de diferenciagdo.® Os linfomas na
orbita podem ter apresentagdes clinicas diversas,
sendo o problema clinico mais importante, a sua
diferenciagdo com lesdes inflamatdrias orbitarias, ja
que podem apresentar exames de imagem também
semelhantes. Os sintomas mais comuns sdo edema
indolor progressivo, proptose e diplopia.” Sendo assim,
devemos ficar atentos a estes sinais clinicos, que
podem ser arrastados e imperceptiveis para a maioria
dos pacientes, para que o diagndstico de um tumor
intraorbitario seja realizado o mais precocemente
possivel.

RELATO DE CASO

Paciente de 82 anos, sexo feminino, hipertensa,
dislipidemica e com hipotireoidismo. Histérico de
embolia pulmonar e trombose venosa de membro
inferior ha 1 ano, e ainda ressecg¢do de neoplasia
frontal esquerda ha 23 anos sem documentacao de
etiologia. Apresentou proptose ocular esquerda ha 10
meses e baixa acuidade visual neste olho ha 5
meses, sem outras queixas. Ao exame oftalmolégico
apresentava proptose e ptose a esquerda, limitagcdo a
abdugcdo e supradugdo em olho esquerdo, com
demais movimentos oculares sem alteragoes.
Reflexos pupilares direto e consensual preservados,
AV em OE CD a 2M, catarata N3 e fundoscopia com
brilho macular discretamente reduzido com drusas
finas em polo posterior, sem outras alteragoes.
Ressonancia magnética de orbita apresentava leséo
com centro em fossa pterigopalatina e invasdo do
assoalho da orbita esquerda. Foi optado por
tratamento neurocirirgico com acesso endoscopico
minimamente invasivo pela parede medial do seio
maxilar, transnasal e parede inferior do seio maxilar
esquerdo, técnica de Caldwell-Luc. Foi identificada
lesdo expansiva que destruia a parede superior do
seio maxilar, comunicando-o com a orbita. Realizada
resseccao total da porgcéo sinusal do tumor e parcial
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