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INTRODUGAO

As  metastases  orbitdrias  derivam  da
disseminagdo hematogénica de um tumor
sélido, principalmente mama, pulmdo e
préstata, sendo infrequente disseminagdo a
partir de sarcomas e melanomas. (1) Suas
apresentagées incluem diplopia, proptose, dor,
ptose e massa palpavel, com evolugdo rapida,
sendo mais comum em idosos e podendo
ocorrer até 30 anos depois do tumor inicial. (2) A
conduta depende do tumor de base, mas
consiste em bidpsia incluindo ou ndo sua
ressecgao, além do  tratamento com
quimioterapia e/ou radioterapia. (1,2)

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 74 anos, pardo,
comparece ao pronto socorro oftalmolégico com
queixa de diplopia e ptose no olho direito hd 3
dias, indolor. Ao exame oftalmoldgico,
apresentava acuidade visual sem corregdo de
20/30 no olho direito e 20/20 no olho esquerdo,
ptose completa da palpebra do olho direito,
além de proptose. Ao exame da motilidade
extrinseca ocular, apresenta oftalmoplegia com
“olho  congelado”. Na biomicroscopia do
segmento anterior apresentava hiperemia
conjuntival difusa de 2+ em olho direito, além de
quemose 1+. Fundoscopia sem alteragdes.
Estava em acompanhamento com o setor de
ortopedia por mixofibrosarcoma de alto grau de
coxa esquerda, havendo realizado trés sessdes
de quimioterapia neoadjuvante com
epirrubicina e ressecgdo local, seguida de trés
sessdes de quimioterapia adjuvante. Na
tomografia computadorizada (TC) de 6rbita ( fig
2) apresentava massa isodensa com densidade
de partes moles em regido supero-nasal e
intraconal, sem plano de clivagem com
estruturas  adjacentes. Foi submetido a
orbitotomia medial direita, com exérese de
massa e bidpsia, cujo diagndstico foi de
metastase de sarcoma de celulas fusiformes de
alto grau proveniente do mixofibrosarcoma de
coxa. Apds resultado da biopsia, foi programado
exenteragdo higienica, mas o paciente veio a
falecer.

FIGURAS, TABELAS E GRAFICOS

fig 1: Piose tofal oho direito & liImitagao
fifusa ca movimentacho ocular

Fig 2: Tc de orbita em corte axial
mostrando massa a direita sem plano de
clivagem

Fig, 3 e 4. Intra-operatério (esquerda) e
aspecto macroscopico da lesdo (direita)
CONCLUSAO

O mixofibrossarcoma é um tumor raro de
origem fibroblastica com predilegdo por
membros inferiores de idosos, como o relato
neste caso. Apresenta alta taxa de recorréncia e
metdstase, especialmente pulmdo e o0ssos,
sendo a Orbita um local incomum de
disseminagdo. (3) Devido a sua agressividade, é
fundamental a vigilancia ativa e rastreio de
metdstases através de tomografia
computadorizada de pulmdo, além de
cintilografia dssea.
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