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INTRODUÇÃO

O presente trabalho tem por objetivo 
relatar caso de paciente com 
diagnóstico de sarcoidose a partir da 
investigação de uma massa tumoral 

periorbitária do olho direito (OD). 

FIGURA

Figura mostrando paciente com proptose em 
olho direito e tomografia de órbitas com 
presença conteúdo hiperdenso com possível
acometimento de gordura retrobulbar e de 
tecidos perioculares em mesmo olho.

RELATO DO CASO

Paciente, negra, 59 anos, com quadro 
de órbita aguda no OD procurou serviço
de urgência oftalmológica. Com 
provável diagnóstico de celulite pré-
septal, foi tratada como tal. Porém, o 
quadro teve resolução parcial, com 
alívio de sintomas inflamatórios e 
persistência de massa endurecida e 
imóvel facilmente palpada em rebordo 
orbitário temporal superior e inferior. Ao 
longo de 4 meses o quadro evoluiu com 
piora, associando-se a proptose do OD, 
distopia nasal inferior e ptose da 
pálpebra superior direita. 
O primeiro contato da paciente em 
nosso serviço foi no departamento de 
glaucoma, encaminhada devido 
discrepância de PIO entre os olhos, 
com medida de 24 mmHg no OD, sem 
demais achados que a justificassem 
além de compressão ocular causada 
pela tumoração periocular. Tomografia 
de crânio e órbitas revelou conteúdo
hiperdenso com possível acometimento 
de gordura retrobulbar e de tecidos 
perioculares. Sob principal hipótese de 
pseudotumor orbitário, a equipe de 
oculoplástica optou por biopsiar lesão. 
O resultado do anatomopatológico
evidenciou que se tratava de uma 
primeira manifestação de uma 
sarcoidose sistêmica.

DISCUSSÃO:

Diante de um quadro de massa tumoral 
periorbitário, é essencial excluir 
diagnósticos diferenciais, como 
infecções, tumor linfoproliferativo agudo 
ou uma neoplasia infiltrativa maligna. A 
biópsia do tecido periorbitário é
imprescindível para o diagnóstico
definitivo, pois permite a visualização de 
múltiplos granulomas não caseosos, 
constituídos por células epitelióides e 
células gigantes multinucleadas, 
achados consistentes com o diagnóstico
de sarcoidose. 
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