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INTRODUÇÃO

Os tumores primários mais comuns de
nervo óptico são o meningioma nos
adultos e o glioma na infância.1 Contudo,
outras lesões orbitárias também podem
acometer o nervo óptico dentre elas
estão a inflamação orbitária idiopática,
sarcoidose, tuberculose e linfoma.2
Linfoma de células B com envolvimento
primário do nervo óptico orbitário é raro,
sendo este caso aparentemente o
primeiro descrito na literatura.2,3,4

FIGURAS

RELATO DO CASO

Paciente sexo feminino, 77 anos,
apresentando quadro progressivo de
proptose em olho esquerdo (OE) há 14
meses. Antecedente oftalmológico de
edema macular diabético em olho direito.
Ao exame oftalmológico: acuidade visual
20/100 e 20/40. Exoftalmometria 18/24
mm, distopia superior e redução da
dextroversão e infraversão do OE. À
biomicroscopia anterior: discreta
hiperemia e quemose OE. Ressonância
magnética (RM) de órbitas apresentou
uma lesão intracônica inferomedial em
órbita esquerda acometendo o nervo
óptico. Tomografia por emissão de
prósitons (PET-CT) evidenciou atividade
metabólica anormal apenas em
topografia da lesão. As análises
histopatológica e imuno-histoquímica da
da lesão favoreceram o diagnóstico de
neoplasia linfoproliferativa B do tipo
linfoma extranodal da zona marginal, Ki-
67 <20%. Diante do diagnóstico, o
tratamento proposto foi 6 ciclos de R-
HCVAD (rituximabe, ciclofosfamida,
vincristina,dexametasona doxorrubicina).
A paciente evoluiu com melhora
completa da sintomatologia de quemose,
hiperemia e proptose após o 3º ciclo de
quimioterapia.

DISCUSSÃO

Linfoma de células B representam 97% 
dos linfomas orbitários dentre os quais, o 
tipo mais comum é o extranodal da zona 
marginal (56%) e a localização mais 
comum é extraconal (72%). A 
localização intraconal é de apenas 8% e 
o acometimento primário do nervo óptico 
é incomum.5 Na literatura estão descritos 
cinco casos de linfoma com 
envolvimento primário do nervo óptico, 
contudo todos com acometimento de 
quiasma e/ou trato óptico.2,3,4
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Figura 1. A. Proptose OE; B. Lesão
inferomedial de órbita esquerda
acometendo NO em T1 de RM pré e pós
contraste; C. Atividade metabólica alterada
apenas na lesão orbitária PET-CT
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