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Relato de Caso

Tumores primários da órbita incomuns diagnosticados
por biópsia com agulha grossa guiada por tomografia
computadorizada: relato de dois casos*

Uncommon primary tumors of the orbit diagnosed by computed tomography-guided
core needle biopsy: report of two cases

Tyng CJ, Matushita Jr. JPK, Bitencourt AGV, Neves FBCS, Amoedo MK, Barbosa PNV, Chojniak R. Tumores primários da órbita incomuns diagnosticados
por biópsia com agulha grossa guiada por tomografia computadorizada: relato de dois casos. Radiol Bras. 2014 Nov/Dez;47(6):380–383.

Resumo

Abstract

Biópsia percutânea guiada por tomografia computadorizada é uma alternativa segura e eficaz para avaliação de lesões intraorbitárias

selecionadas, em que o diagnóstico pré-operatório é importante para o planejamento terapêutico. Descrevemos dois casos de pacien-

tes com tumores orbitários incomuns em que o diagnóstico foi obtido por biópsia com agulha grossa guiada por tomografia computado-

rizada, dando ênfase para os aspectos técnicos do procedimento.

Unitermos: Neoplasias orbitárias; Biópsia por agulha; Tomografia computadorizada; Diagnóstico.

Computed tomography-guided percutaneous biopsy is a safe and effective alternative method for evaluating selected intra-orbital lesions

where the preoperative diagnosis is important for the therapeutic planning. The authors describe two cases of patients with uncommon

primary orbital tumors whose diagnosis was obtained by means of computed tomography-guided core needle biopsy, with emphasis on

the technical aspects of the procedure.
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O objetivo deste trabalho é relatar dois casos de tumo-
res primários da órbita diagnosticados por biópsia percutâ-
nea guiada por TC.

RELATO DOS CASOS

Caso 1  – Paciente de 56 anos, masculino, com histó-
ria de carcinoma papilífero de tireoide, durante exames de
controle foi detectado processo expansivo intraorbitário di-
reito na TC de face (Figura 1A). Ao exame físico, apresen-
tava-se sem queixas visuais e com movimentos oculares ex-
ternos preservados. Foi solicitada ressonância magnética
(RM) da órbita, que demonstrou lesão retrobulbar sólido-
cística na região posterior e superolateral da órbita direita,
extraconal, que promovia deslocamento inferomedial do
músculo reto superior e do nervo óptico (Figuras 1B e 1C).
Exibia aspecto ovalado, de contornos regulares, com realce
tardio pós-contraste nas porções sólidas. A lesão media cerca
de 28 × 16 × 12 mm. Notava-se afilamento ósseo do teto
orbitário adjacente à lesão.

Caso 2  – Paciente de 32 anos, masculino, sem histórico
oncológico prévio, com queixa de proptose ocular direita
há seis meses. Durante a investigação foi diagnosticado pro-
cesso expansivo intraorbitário na TC de face (Figura 2). Ao
exame físico, apresentava-se sem queixas visuais e com mo-
vimentos oculares externos preservados. A RM de órbita
(Figura 2) mostrou lesão expansiva extraconal direita na
porção inferior e lateral da órbita, deslocando os músculos
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INTRODUÇÃO

 As biópsias guiadas por métodos de imagem, seja ul-
trassonografia (US) ou tomografia computadorizada (TC),
têm sido largamente aceitas como procedimento efetivo e
seguro, com alta acurácia no diagnóstico de tumores em
diferentes órgãos(1,2). No entanto, existem poucos relatos da
utilização destes procedimentos como método diagnóstico
minimamente invasivo nos tumores orbitários.
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reto lateral e inferior, apresentando extensão intraconal, sem
nítido envolvimento do nervo óptico, que exibia morfologia
e intensidade de sinal preservadas. Era bem delimitada, apre-
sentando halo de baixo sinal em todas as sequências, alto
sinal em T1, intermediário em T2 e intenso realce ao meio
de contraste paramagnético.

Ambos os pacientes foram submetidos a biópsia percu-
tânea das lesões orbitárias guiada por TC, com anestesia local
e sob sedação consciente. Os procedimentos foram realiza-
dos pelo método coaxial, com entrada da agulha introdutora
coaxial 17-gauge, via transpalpebral lateral, entre o globo
ocular e a asa maior do esfenoide, num trajeto paralelo ao
nervo óptico (caso 1) e via transpalpebral inferior, entre o
globo ocular e o zigoma, num trajeto inferior à musculatura
do músculo reto lateral (caso 2). Após posicionamento das
agulhas coaxiais, foram introduzidas as agulhas cortantes de
18-gauge, sendo colhidos três e cinco fragmentos com dis-
paro de 1,5 cm, respectivamente nos casos 1 e 2, ambos sem
intercorrências (Figuras 2 e 3). Os resultados anatomopa-
tológicos das biópsias foram de schwannoma sem indícios

de malignidade e neoplasia melanocítica de grau intermediá-
rio (melanocitoma), nos casos 1 e 2, respectivamente.

Optou-se por ressecção cirúrgica, sendo realizada, no
caso 1, craniotomia frontal direita com orbitotomia para
ressecção radical do tumor, aparentemente relacionado ao
complexo neural trigeminal intraorbitário. No caso 2, a orbi-
tomia foi lateral com remoção da parede óssea e ressecção
com descolamento cuidadoso da lesão. Ambos os pacientes
evoluíram sem complicações no pós-operatório. Os resulta-
dos das peças foram coincidentes aos das biópsias, confir-
mando schwanoma no caso 1 e melanocitoma no caso 2.

DISCUSSÃO

 Schwannoma é um tumor incomum na órbita, mais
comum em adultos, com início insidioso e usualmente não
invasivo. A apresentação clínica é variada e pode incluir
neuropatia óptica, proptose e diplopia. O tratamento é cirúr-
gico(3). Na TC, o schwannoma aparece como lesão retro-
bulbar ovoide, de contornos regulares, que pode ter locali-
zação intra ou extraconal. Na RM, estes tumores são geral-

Figura 1.  Caso 1 – Achados de imagem de paciente de 56 anos com lesão orbitária à direita. A: Tomografia computadorizada sem contraste mostrando lesão ovoide
retrobulbar à direita, isodensa, de contornos regulares, em íntimo contato com o ápice da órbita. B,C: Ressonância magnética demonstrando a mesma lesão,
deslocando medialmente a musculatura extraocular, com alto sinal heterogêneo em T2 (B), apresentando realce após administração do contraste paramagnético nas
áreas de mais baixo sinal em T2 (C).

Figura 2.  Caso 2 – Paciente de 32
anos com lesão orbitária à direita.
A: Ressonância magnética identifi-
cando lesão extraconal à direita, de
contornos regulares, deslocando an-
teriormente o globo ocular e medial-
mente a musculatura extraocular e
nervo óptico, apresentando intenso
realce homogêneo após administra-
ção do contraste paramagnético. B:

Tomografia computadorizada sem
contraste mostrando a mesma le-
são. C,D: Posicionamento da agu-
lha coaxial por via transpalpebral in-
ferior (C) e corte tomográfico confir-
mando a localização da ponta da
agulha adjacente à lesão (D).
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mente isointensos à musculatura extraocular nas sequências
ponderadas em T1, com hipersinal heterogêneo nas sequên-
cias ponderadas em T2 e realce variável pelo contraste. Áreas
de alto sinal em T2 estão associadas a áreas de degeneração
cística ou mucinosa(3,4). O diagnóstico definitivo é dificil-
mente realizado apenas pelos aspectos de imagem, em razão
da sobreposição dos achados com outros tumores orbitários.
Deste modo, a maioria dessas lesões é diagnosticada após
ressecção cirúrgica. Em alguns casos, no entanto, o diag-
nóstico pré-operatório é fundamental para o adequado pla-
nejamento terapêutico.

 Os melanocitomas são tumores pigmentares raros no
sistema nervoso central, mais frequentemente vistos nas
doenças metastáticas. Os locais de acometimento mais co-
muns são a fossa posterior e a medula espinhal, sendo raro
o envolvimento orbitário. O aspecto de imagem dos mela-
nocitomas é de hipersinal nas sequências ponderadas em T1
e T2 na RM, com realce acentuado após injeção do meio de
contraste paramagnético. É importante diferenciar as lesões
melanocíticas primárias das de origem metastática, pois
envolvem diferentes abordagens terapêuticas. A ausência de
melanoma maligno conhecido ajuda na diferenciação, sendo
importante a investigação completa nestes pacientes em busca
do diagnóstico(5,6).

 Neste contexto, as biópsias guiadas por métodos de
imagem podem ser úteis na coleta de material adequado para

avaliação histológica, com menor morbidade que as biópsias
cirúrgicas. Tanto a punção aspirativa por agulha fina (PAAF)
como a biópsia por agulha grossa já foram descritas para
diagnóstico de lesões orbitárias(7,8). As vantagens do proce-
dimento orientado pela US em relação à TC são a ausência
de radiação ionizante e monitoramento em tempo real da
posição da agulha. No entanto, os trabalhos com procedi-
mentos guiados por TC não demonstraram maior número
de complicações e o acesso pode ser mais fácil a depender
da localização da lesão(8–11).

 Chojniak et al. demonstraram que as biópsias por agu-
lha grossa têm resultados melhores que as PAAFs para coleta
de material adequado e definição de diagnósticos específi-
cos, sem aumento do número de complicações(9). Em levan-
tamento feito por Gupta et al.(7), em que foram avaliadas 37
PAAFs de tumores de órbita guiadas por US, 22% dos casos
tiveram amostra insuficiente para o diagnóstico. No entanto,
existem poucos relatos na literatura de core-biópsia guiada
por TC para o diagnóstico de lesões orbitárias(8,10).

 Os primeiros relatos na literatura de biópsias por agu-
lha grossa em lesões orbitárias foram da década de 90(11,12).
Apesar de este procedimento ser pouco solicitado, pois na
maioria das vezes o diagnóstico é sugerido pelos aspectos
de imagem da lesão, nossa pequena experiência demonstra
que é factível e bem tolerado. A hemorragia retrobulbar é a
complicação mais comum, no entanto, na maioria das vezes

Figura 3.  Caso 1 – Biópsia com agulha grossa guiada
por tomografia computadorizada de lesão orbitária à di-
reita. A: Anestesia local com lidocaína 2% no tecido
subcutâneo (A1) e corte tomográfico mostrando loca-
lização e angulação da agulha (A2) para programação
do procedimento. B: Posicionamento da agulha coaxial
por via transpalpebral lateral (B1) e corte tomográfico
confirmando a localização da ponta da agulha adjacen-
te à lesão (B2). C: Colocação da agulha para biópsia no
interior da agulha coaxial para coleta dos fragmentos
(C1) e corte tomográfico demonstrando presença de
focos gasosos no interior da lesão (C2), que confirmam
que os fragmentos foram retirados dessa área.
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é pequena e reabsorvida sem sequelas(8). Não encontramos
relatos na literatura de complicações mais graves, como le-
sões do globo ocular e nervo óptico, nos procedimentos
guiados por métodos de imagem (US ou TC). Estes, quando
realizados por radiologistas com experiência em procedimen-
tos percutâneos e biópsias por agulha grossa, não oferecem
riscos maiores, visto que o trajeto da agulha pode ser bem
controlado pela TC. Algumas técnicas podem ser utilizadas
para reduzir o risco de complicações, como utilizar agulhas
de menor calibre (p. ex.: 20-gauge) e disparos de curto al-
cance (1,5 cm), que também produzem diagnóstico satisfa-
tório na grande maioria dos casos.

 Em levantamento feito por Yarovoy et al.(8), em que
foram avaliadas 50 biópsias por agulha grossa de tumores
de órbita utilizando agulhas de 18-gauge e 20-gauge (11
guiadas por US e as demais sem métodos de imagem), ape-
nas dois pacientes apresentaram hematoma retrobulbar leve,
sem comprometimento da acuidade visual, e não houve ne-
nhum caso de lesão do globo ou nervo óptico, alteração da
motilidade ocular ou infecção. Nessa casuística, o diagnós-
tico histopatológico foi estabelecido com sucesso em 94%
dos procedimentos(8).

 Em ambos os casos apresentados no presente relato, a
decisão de realizar a biópsia percutânea por agulha grossa
guiada por TC foi baseada em discussão multidisciplinar com
os médicos assistentes, incluindo oncologistas clínicos e ci-
rurgiões. Optamos por realizar biópsia por agulha grossa e
não PAAF, pela indisponibilidade de citopatologista na sala
durante o procedimento para confirmar a presença de mate-
rial suficiente para o diagnóstico e pela larga experiência
profissional que a equipe de radiologia intervencionista do
serviço tem neste procedimento. No caso específico em que
houver suspeita de linfoma em uma lesão orbitária, a avalia-
ção histológica é preferida para diagnóstico adequado e clas-
sificação do tumor, em razão do grande número de resulta-
dos discordantes na PAAF(13).

 Em conclusão, em nossa pequena amostra, a biópsia
por agulha grossa guiada por TC foi uma alternativa segura
e eficaz na coleta de material para avaliação histológica de
lesões orbitárias selecionadas, em que o diagnóstico pré-ope-

ratório é importante para o adequado planejamento terapêu-
tico. No entanto, deve-se sempre levar em consideração a
relação custo-benefício do procedimento, esgotando-se to-
das as possibilidades de diagnóstico por métodos não inva-
sivos antes da indicação da biópsia.
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