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INTRODUÇÃO

O carcinoma adenoide cístico é o tumor 
maligno de glândula lacrimal mais comum, 
sendo classificado como cribiforme, 
esclerosante,comedocarcinoma,tubular e 
basalóide,este que possui o pior prognóstico
3..Mesmo sendo o tumor maligno de glândula 
lacrimal mais comum,esta ainda é uma 
afecção rara, obtendo uma taxa de 
mortalidade estimada em 5 anos de 50%, 
independentemente da forma de tratamento. 
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RELATO DO CASO

RVP,28 anos, sexo masculino, adentra no
Hospital CEMA em 2017 com queixa de 
queda da pálpebra superior e tumoração na 
região lateral em olho direito há 02 meses. Ao 
exame oftalmológico apresentava ptose em S 
acompanhado de edema palpebral e proptose 
leve axial – inferior. Solicitada tomografia 
computadorizada de órbitas que evidenciava 
tumoração em topografia da glândula 
lacrimal, compatível inicialmente com 
adenoma pleomórfico de glândula lacrimal, 
dessa forma realizada biópsia incisional infra-
superciliar,que revelou no anátomopatológico: 
carcinoma adenóide cístico. No controle 
radiológico foi questionada a possibilidade de 
recidiva da tumoração, esta que foi confirma-
da pela a ressonância magnética de órbitas, 
evidenciando neoplasia acompanhada de 
remodelamento e adelgaçamento do teto 
orbitário, com insinuação a fossa craniana 
anterior e discreto realce meníngeo reacional. 
Em ação conjunta com a equipe da oncologia 
foi decidida a reabordagem cirúrgica, obtendo 
o diagnóstico anátomopatológico de carci-
noma adenóide cístico. Descartada junto ao 
paciente a possibilidade de exenteração
orbital, sendo optada a realização da 
radioterapia com intensidade modulada 
(IMRT) em região orbitária direita no período 
de 2 meses, tendo como única consequência 
olho seco. O paciente continua em 
acompanhamento com ambas as equipes, 
óculoplástica e oncologia, para a realização 
de exames de imagem de controle, que 
evidenciam a completa remissão tumoral com 
a radioterapia em órbita direita.

DISCUSSÃO:

O paciente apresentado tinha como provável 
hipótese diagnóstica o adenoma pleomórfico
de glândula lacrimal, mostrando no anátomo-
patológico um carcinoma adenóide cístico de 
glândula lacrimal e assim decidido pelas equi-
pes da óculoplástica e oncologia, tratamento 
radioterápico com intensidade modulada 
(IMRT) com duração de 02 meses, apresen-
tando total remissão tumoral em 4 anos de 
acompanhamento. Sabemos que o tratamen-
to clássico nesse caso seria a exenteração
orbital, porém o paciente não aceitou essa 
conduta e foi realizada a intervenção menos 
invasiva, com esclarecimento dos riscos e 
efeitos colaterais.
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FIGURA 1

FIGURA 2

Figura 1 e 2: nodulação com atenuação de 
partes moles, medindo até cerca de 30x15x25 
mm em maiores eixos, lateralmente ao bulbo 
ocular direito, em topografia de glândula 
lacrimal. 
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Figura 3 e 4:formação nodular sólida orbitária, 
com persistência/recidiva lesional de neo-
plasia, acompanhado de remodelamento e 
adelgaçamento/ruptura do teto orbitário, com 

insinuação a fossa craniana anterior e discreto 
realce meníngeo regional.
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