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INTRODUGAO

O hemangioma infantil (HI) é o tumor
orbitario mais comum na infancia. Em
geral, se inicia algumas semanas apoés
o nascimento e evolui com proliferagdo
ao longo do primeiro ano de vida.
Relatamos um caso incomum de HI
com manifestacdo na adolescéncia.

RELATO DO CASO

Paciente de 14 anos, sexo masculino,
portador de Sindrome de Down.
Apresentava quadro de nodulagao
orbitaria inferolateral a direita (figura 1)
ha 2 anos, com crescimento progressivo
e piora da acuidade visual (AV)
ipsilateral. Ao exame, refragéo estatica
de -11,50 esf -6,00 cil (180°) em OD e
-6,00 esf -3,00 cil (180°) em OS, com
AV corrigida de 20/20 em ambos os
olhos. A ectoscopia, evidenciava-se
nodulagéo inferolateral em 6rbita direita,
de consisténcia fibroelastica a palpagao,
néo aderida a planos profundos.
Endotropia de OD de 15° foi observada,
a despeito de motilidade ocular
extrinseca preservada. Biomicroscopia,
fundoscopia, tonometria e exame de
reflexos pupilares ndo demonstraram
alteracdes. Tomografia computadorizada
(TC) de orbitas evidenciou leséo
inferolateral a direita, captante de
contraste e associada a remodelamento
ésseo (figura 2A). Ressonancia nuclear
magnética (RNM) mostrou lesédo
hiperintensa em T1, com captagao
uniforme de contraste, comprimindo e
deslocando o globo ocular direito
medialmente (Figura 2B). Biopsia
excisional foi realizada e a andlise
histopatolégica confirmou o diagnéstico
de HI. Apds a cirurgia houve melhora
parcial do astigmatismo, sendo prescrito
6culos com refracéo: -11,00 esf -3,00 cil
(180°) OD e -6,00 esf -3,00 cil (180°) OS.
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Figura 2. A - TC de orbitas, corte coronal, janela 6ssea: lesdo
inferomedial e remodelamentc dssec. B - RNM, corte axial,
ponderads em T1 - leséo com captacac uniforme de contraste.

DISCUSSAO:

Embora as caracteristicas imaginolégicas fossem
tipicas de Hl, a abordagem cirlrgica nesse caso se
fez necessaria devido a alta ametropia resultante e
a apresentacgado atipica com crescimento na
adolescéncia. O estudo anatomopatoldgico é
indicado para exclusao de outras patologias,
incluindo neoplasias de prognodstico reservado.
Uma vez que a lesao foi ressecada por completo
nao se aventou a possibilidade de tratamento com
Propranolol.
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