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Mulher de 59 anos, com história de neoplasia da mama 
esquerda, lobular, pT3N1aM0, diagnosticada em 2012 e 
curada em 2019, apresentou-se em 2021 com edema pe-
riorbitário bilateral com 1 mês de evolução (Fig.1) associa-

do a anorexia, vómitos alimentares e perda ponderal de 
12%. Restante exame objetivo irrelevante. A investigação 
revelou lesão renal aguda AKIN 3 (creatinina 3,30 mg/dL) e 
ectasia pielocalicial e ureteres, bilateralmente, na ecogra-
fia renal. A tomografia mostrou provável neoplasia gástrica 
com metastização peritoneal e envolvimento uretérico, ve-
sical e periorbitário (Fig. 2). A biópsia gástrica (BG) eviden-
ciou carcinoma de células em anel de sinete, discordante 
da biópsia palpebral, que indicava metastização cutânea 
de carcinoma mamário. Foi pedida revisão da BG que 
confirmou tratar-se de metástase do carcinoma lobular da 
mama (com HER2 gástrico negativo). A doente iniciou qui-
mioterapia dirigida, falecendo seis meses depois por pro-
gressão da doença.

O carcinoma lobular da mama metastiza para locais 
atípicos, como trato gastrointestinal, peritoneu, ovários e 
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órbita.1-3 Metástases orbitárias ocorrem em 2%-10% dos 
casos, com sobrevida de 2-34 meses. O tratamento inclui 
cirurgia, radioterapia ou terapêutica sistémica.4-6 A revisão 
histológica foi essencial para o diagnóstico correto e a de-
finição do tratamento adequado, destacando a importân-
cia da imunohistoquímica na distinção de neoplasias. 
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Figura 2: Espessamento tecidual periorbitário, com envolvi-
mento bilateral e simétrico, em relação com metastização.

Figura 1: Tumefacção periorbitária.
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