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INTRODUGAO

O sistema neuroenddécrino difuso é formado
por células localizadas fora dos 6rgaos
enddcrinos, especialmente nos tratos digestivo
e respiratorio. Tumores malignos originados
dessas células (NET) variam de neoplasias de
baixo grau, conhecidas como carcinoide, a
carcinomas muito agressivos. Metastases de
NET para o musculo extraocular (MOE) sao
raras, mas bem documentadas na literatura. O
aumento bilateral e simétrico de todos os
musculos extraoculares é extremamente raro.
Até onde sabemos, ha apenas um relato de
envolvimento simétrico de todos os musculos
extraoculares de metastase de NET para a ;
Orbita. b & Y
Figura 2 Figura 3

CONCLUSAO

Embora a orbitorpatia de Graves seja a
causa mais comum de miopatia orbitaria, o
aumento da MOE também decorre de
diversas condig¢des inflamatérias,
infecciosas, vasculares e neoplasicas. O
caso relatado destaca a importancia do
conhecimento do histérico do paciente e de
exames complementares para
consideragdo dos diagndsticos diferenciais
e tratamento adequado.

RELATO DE CASO

Paciente de 61 anos, feminina, apresentava
baixa acuidade visual de olho esquerdo
(OE), associado a proptose, hiperemia
conjuntival, quemose, limitagéo da motilidade
ocular e retragéo da palpebra inferior em
ambos os olhos (AO) (Figura 1.a e b), de
evolugdo aguda. Em seu histérico, havia sido
diagnosticada com NET ha nove anos, com
sitio primario em ileo, ja em tratamento
oncoldgico (terapia alvo). A ressonancia
magnética (Figura 2) mostrou aumento
bilateral e simétrico da MOE. Inicialmente, a
hipétese de metastase orbitaria foi
descartada por seu oncologista,
considerando que NET normalmente
apresenta envolvimento orbital assimétrico. REFERENCIAS
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