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PATOLOGIA VASCULAR DA ÓRBITA
Diagnóstico Diferencial Clínico e Imagiológico
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R E S U M O

S U M M A R Y

As lesões vasculares da órbita representam um grupo importante da patologia orbitária,
dada a sua elevada prevalência, particularmente na população pediátrica. São também
o grupo mais controverso de lesões, devido à polémica sobre a sua natureza. Com base
em casos da sua experiência, os autores analisam a patologia vascular da órbita,
particularmente as suas características clínicas, e imagiológicas, importantes para o
diagnóstico.
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ORBITAL VASCULAR PATHOLOGY
Clinical and Imagiological Differential Diagnosis

Orbital vascular lesions represent an important group of orbital pathology, because of
their high prevalence, particularly in the pediatric population. They are also the most
controversial group of lesions, due to the polemics in regard to their nature. Based on
cases of their experience, the authors analyze the orbital vascular pathology, especially
its clinical and imagiological characteristics, important to the diagnosis.
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INTRODUÇÃO

A patologia vascular da órbita inclui malformações e
neoplasias vasculares. O conhecimento dos seus sinais e
sintomas é importante na determinação da investigação
imagiológica apropriada. A idade do doente também ori-
enta o diagnóstico, assim como a topografia nos quatro
compartimentos orbitários (globo ocular, espaços intra e
extra-cónicos, nervo óptico).

MALFORMAÇÕES VASCULARES1-5

As malformações vasculares estão envoltas em contro-
vérsia, uma vez que existem conceitos diferentes quanto à
sua definição e terminologia. A Orbital Society, publicou em
1999 uma declaração de consenso sobre a nomenclatura e as
implicações clínicas destas lesões. Classificam as malforma-
ções vasculares orbitárias do ponto de vista hemodinâmico
(Quadro I), em malformações sem fluxo, com fluxo venoso, e
com fluxo arterial, baseando-se para isso em critérios clínicos
e imagiológicos. Defendem que esta classificação permite
melhores decisões terapêuticas. Contudo, neste trabalho, será
utilizada a nomenclatura antiga e mais usual, para se evitar
maior confusão e descontinuidade com a literatura. Assim,

contudo não respeita barreiras, atingindo por vezes a pálpe-
bra. Clinicamente, manifesta-se por proptose que pode ser
intermitente, agravando-se com infecções concomitantes
do tracto respiratório superior (devido ao seu possível con-
teúdo linfóide); a proptose pode-se acompanhar por ptose
(sobretudo quando se extende à pálpebra), diplopia, equi-
mose peri-orbitária, e por hipovisão, quanto atinge grandes
dimensões, por compromisso do nervo óptico. Pode ter uma
apresentação clínica súbita, quando ocorre hemorragia, que
não é infrequente. Nos estudos de imagem, é geralmente
uma massa multiloculada, heterogénea, espontaneamente
hiperdensa na tomografia computorizada (TC), que pode
remodelar as estruturas ósseas da órbita. As suas caracte-
rísticas de sinal na imagem por ressonância magnética (RM)
são variáveis, dependendo da existência de produtos de
degradação da hemoglobina; neste caso são frequentes os

Malformações sem fluxo 

• Hemodinamicamente isoladas 

• Aplicável aos linfangiomas 

Malformações com fluxo venoso 

• Aplicável às varizes primárias 

• Incluem variedades distensíveis e não distensíveis 

• Incluem formas mistas com componentes venoso e sem fluxo 

Malformações com fluxo arterial 

• Malformações arteriovenosas ou veias arteriolizadas distais  a estas 

• Aplicável às varizes secundárias 

Quadro I  - Classificação hemodinâmica das malformações
vasculares da órbita1

as malformações vasculares da órbita compreendem o
linfangioma, a variz orbitária e as malformações arteriovenosas
(que são muito raras quando isoladas na órbita).

O linfangioma é uma malformação vascular que se apre-
senta em idade pediátrica, geralmente na primeira década de
vida. Representa menos de 5% dos tumores orbitários da
criança. Histologicamente é constituído por canais linfáti-
cos e/ou venosos, limitados por endotélio, com septos de
tecido conjuntivo no seu interior. Pode conter áreas císticas
e infiltrado linfóide. É mais frequentemente extra-cónico,

Fig. 1 – Imagens de RM ponderadas em T1 (T1 SE)(1a) e T2 (T2
TSE)(1b), no plano axial, onde se observa na órbita esquerda
uma massa intra-cónica, hipointensa em T1 e hiperintensa em
T2, multiloculada, que envolve o nervo óptico, comprime o
músculo recto lateral e condiciona moldagem da parede medial
da órbita. Linfangioma.
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níveis líquido-líquido. A captação de produto contraste é
variável (apenas o seu componente venoso modifica de
características após contraste) (Figuras 1a e 1b).

As varizes orbitárias podem ser primárias, ou secun-
dárias a uma anomalia vascular intracraniana. As varizes
primárias são a causa mais frequente de hemorragia
orbitária espontânea; correspondem à dilatação de uma
ou mais veias orbitárias. Podem ser distensíveis e não
distensíveis, dependendo do tamanho da sua comunica-
ção com o sistema venoso sistémico, e do facto de as
veias da órbita não conterem válvulas. Quando a comuni-
cação é apreciável, manifestam-se por uma proptose inter-
mitente, que se agrava com manobras que aumentam a
pressão venosa dentro da órbita, como a tosse ou o espir-
ro. As varizes com uma pequena comunicação com o sis-
tema venoso sistémico, como apresentam fluxo mais len-
to, têm tendência à trombose e à hemorragia, apresentan-
do-se geralmente de um modo súbito, com diplopia e dor
retrobulbar, para além da proptose. As varizes primárias
são massas bem definidas, alongadas ou ovóides, que
captam contraste precocemente. Pode ser útil para a sua
demonstração, a realização de um estudo de imagem antes
e durante a manobra de Valsalva, com extensão das veias
do pescoço ou com compressão das veias jugulares. O
exame de eleição para estas manobras é a TC, pela sua
rapidez de execução (Figuras 2a, 2b e 2c).

A causa mais comum de varizes orbitárias secundárias
são as fístulas arteriovenosas, e dentro destas, a fístula
carótido-cavernosa. Esta última condiciona um aumento
da pressão venosa na órbita, com dilatação das veias
orbitárias e congestão passiva dos restantes tecidos des-
ta região. Podem ter origem traumática ou espontânea,
sendo que as espontâneas são mais comuns em mulheres
de meia-idade, e geralmente do tipo indirecto. Um doente
com uma fístula carótido-cavernosa, surge com um olho
vermelho, associado a proptose e sopro pulsáteis (por
vezes com frémito), e com diplopia e dor retrobulbar; pode-
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Fig. 2 – Imagens de RM ponderadas em T1 (T1 SE)(2a), T2 (T2 STIR)(2b), e T1 após contraste (T1 SE)(2c), no plano axial, onde se
observa uma massa alongada extra-cónica, adjacente à parede lateral da órbita esquerda, que se comporta com isossinal em T1 e
hipersinal em T2, com captação intensa e homogénea de produto de contraste. Variz orbitária primária.

Fig. 3 – Doente com fístula carótido-cavernosa direita, que
apresenta proptose e olho vermelho homolaterais.

-se observar quemose e congestão das veias episclerais
(Figura 3). A TC e a RM revelam veias orbitárias dilatadas
e tortuosas, por vezes trombosadas. É possível observar-
-se também espessamento dos músculos extra-oculares,
por congestão passiva (Figuras 4a e 4b).

NEOPLASIAS VASCULARES3-9

As neoplasias vasculares mais frequentes são o
hemangioma capilar na criança, e o hemangioma caverno-
so no adulto.

O hemangioma capilar surge geralmente durante o pri-
meiro ano de vida. É o tumor orbitário benigno mais co-
mum na população pediátrica. Representa uma prolifera-
ção hamartomatosa de capilares e células endoteliais, limi-
tada por septos conjuntivos. Pode apresentar grandes
vasos de nutrição e de drenagem, provenientes de ramos
das artérias carótidas externa e/ou interna. Surge mais fre-
quentemente no quadrante supero-medial da órbita, no
compartimento extra-cónico. Tipicamente é multicompar-
timental, e tal como o linfangioma, atinge muitas vezes a
pálpebra. Tem uma clínica peculiar: cresce em regra rapi-
damente durante os primeiros meses de vida (12-24), para
depois involuir espontaneamente. Quando é superficial
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estudos de TC, podendo justificar remodelação óssea. As
calcificações no seu interior são pouco comuns. Caracte-
risticamente, na imagem por RM, apresenta hipossinal à
periferia, que corresponde à pseudocápsula, que repre-
senta os tecidos comprimidos em redor do tumor. A capta-
ção de contraste é variável (Figuras 6a e 6b).

Fig. 4 – Imagens de TC em janela de tecidos moles após contraste,
no plano axial (4a), onde se observa proptose e dilatação da
veia oftálmica superior à direita, associadas a alargamento do
seio cavernoso ipsilateral; no plano coronal (4b), visualiza-se
espessamento dos músculos extra-oculares da órbita direita.
Alterações orbitárias secundárias a fístula carótido-cavernosa
direita.

pode conferir um tom azulado à pele. A proptose e a ptose
que pode condicionar, aumentam com o choro da criança.
A hipovisão acontece quando alcança grandes dimensões.
Nos estudos de imagem, surge como uma massa lobulada,
de bordos irregulares, com sinais de hemorragia frequen-
tes, e que realça de uma forma intensa após contraste (Fi-
guras 5a, 5b e 5c).

O hemangioma cavernoso é também um hamartoma,
constituído por espaços vasculares dilatados (caverno-
sos), com sangue no seu interior, revestidos por endotélio,
e limitados por uma pseudocápsula. Contudo, segundo
alguns autores, em muitos aspectos comporta-se mais
como uma malformação vascular de baixo fluxo. Apresen-
ta-se indistintamente, com proptose indolor e hipovisão
progressivas, em geral acompanhadas de diplopia. É uma
massa bem definida, arredondada, que respeita sempre o
contorno do globo ocular. Raramente pode ser intra-ós-
seo ou intramuscular. É espontaneamente hiperdenso nos

Fig. 5 – Imagens de RM ponderadas em T1 (T1 SE)(5a) e T2 (T2
TSE)(5b) no plano axial, e ponderadas em T1 após contraste
(T1 FATSAT)(5c) no plano sagital, onde se observa uma massa
na órbita esquerda, heterogénea, com componentes intra e
extra-cónicos e palpebral, multiloculada, que se comporta com
isossinal em T1 e hipersinal em T2, e realça heterogeneamente
após contraste. Hemangioma capilar.
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dor ocular em um terço dos doentes. Quanto às suas ca-
racterísticas imagiológicas apresenta-se como uma massa
de tecidos moles bem delimitada, mas por vezes com ca-
rácter mais irregular e infiltrativo. Na TC, apresenta densi-
dade homogénea, podendo estar associado a erosão ós-
sea. Na imagem por RM manifesta-se em geral por isossinal
nas ponderações T1 e T2, com captação marcada de pro-
duto de contraste.

Para melhor ilustração destas neoplasias raras, des-
crevemos um caso clínico de uma doente do sexo femini-
no, de 53 anos, que recorreu ao Serviço de Urgência por
proptose progressiva com diplopia intermitente, acompa-
nhada de dor retrobulbar episódica, com seis meses de
evolução. Na TC das órbitas realizada na admissão, ob-
servou-se uma massa intra-cónica, espontaneamente
hiperdensa, de densidade homogénea, que desviava o
nervo óptico medialmente, com captação de produto de
contraste. Condicionava moldagem da parede lateral da
órbita e compressão do músculo recto lateral (Figuras 7a,
7b e 7c). No estudo por RM realizado já no internamento,
apresentava isossinal nas sequências ponderadas em T1,
e hipersinal na ponderação T2, realçando após gadolínio
de um modo heterogéneo (Figuras 8a, 8b e 8c). O diagnós-
tico anátomo-patológico após cirurgia foi de
angioleiomioma (Figura 9). Esta é uma neoplasia benigna,
com origem no músculo liso dos vasos, que surge entre
os 30 e os 50 anos de idade, mais frequente no sexo femi-
nino. Existem menos de 20 casos descritos na literatura
mundial com localização orbitária, uma vez que é um tumor
com preferência para as extremidades, sobretudo as supe-
riores (mãos). No entanto, considerando o caso clínico
desta doente de meia-idade, com uma massa orbitária intra-
-cónica com as caraterísticas apresentadas, a primeira hi-
pótese de diagnóstico seria a de hemangioma cavernoso.

CONCLUSÃO

Os tumores vasculares da órbita podem ser estudados
por diferentes métodos de imagem. A ultrassonografia, é
muitas vezes o primeiro exame de imagem a ser realizado,
em geral pelo Oftalmologista. A angiografia digital de sub-
tracção é cada vez menos utilizada no diagnóstico dife-
rencial das patologias vasculares da órbita; actualmente
está reservada para o diagnóstico das anomalias vascula-
res intracranianas com repercussão na órbita, e para quan-
do existe a possibilidade de tratamento endovascular.8,9

A TC é especialmente importante no Serviço de Urgência,
e nas situações em que se suspeita de variz orbitária pri-
mária, com recurso à manobra de Valsalva. A RM é o exa-
me de escolha para o esclarecimento das lesões vascula-
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Fig. 6 – Imagem de TC (6a), em janela de tecidos moles, no
plano axial, onde se observa uma massa intra-cónica à direita,
homogénea, bem delimitada e espontaneamente hiperdensa;
imagem de RM (6b), ponderada em T1 (T1 SE) no plano axial,
em que a mesma massa se apresenta isointensa com hipossinal
à periferia (pseudocápsula). Hemangioma cavernoso.

Existem outras neoplasias vasculares que podem
ocorrer na órbita, mais raras, tais como o
hemangiopericitoma e o angiossarcoma. São neoplasias
malignas, e ubíquas, não exclusivas da órbita, e mais fre-
quentes noutras localizações.

O hemangiopericitoma tem origem nos pericitos que
envolvem os capilares e as vénulas. É preferencialmente
um tumor do sistema músculo-esquelético. Pode desen-
volver-se em qualquer idade, sendo mais frequente entre
os 40 e os 50 anos. Histologicamente é constituído por
numerosos espaços vasculares limitados por endotélio,
rodeados por pericitos em proliferação; podem ser
lobulados, e geralmente apresentam cápsula de tecido
conjuntivo. Atinge com mais frequência os quadrantes
superiores da órbita; localiza-se raramente na glândula la-
crimal e nas meninges do nervo óptico. Clinicamente
condiciona proptose progressiva, que se acompanha de
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Fig. 7 – Imagens de TC em janela de tecidos moles, no plano
coronal (7a), no plano axial após contraste (7b), e em janela
óssea no plano axial (7c), onde se observa uma massa intra-
cónica à esquerda, hiperdensa, com captação de contraste, e
que justifica desvio medial do nervo óptico e moldagem da
parede lateral da órbita. Angioleiomioma.

Fig. 8 – Imagens de RM no plano axial, ponderadas em T1 (T1
SE)(8a), em T2 (T2 TSE)(8b), e em T1 após contraste (T1
SE)(8c), onde se observa uma massa na órbita esquerda, intra-
cónica, isointensa em T1 e hiperintensa em T2, com captação
heterogénea de contraste. Angioleiomioma.
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res da órbita, especialmente quando estas não revelam a
sua natureza vascular ao exame oftalmológico.

A idade do doente, e os sinais e sintomas deste tipo
de patologia, complementados pela imagem, como foi
exemplificado ao longo deste trabalho, têm em conjunto
um papel de relevo no diagnóstico diferencial destas le-
sões. Os exames de imagem são também preciosos auxilia-

Fig. 9 – Numerosos espaços vasculares rodeados de paredes
espessas de músculo liso.

res na decisão terapêutica, e até na via de abordagem ci-
rúrgica, quando a cirurgia é uma opção.
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