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Estrabismo apos inflamacao idiopatica orbitaria
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Strabismus after orbital inflammation in childhood -Case report
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RESUMO

Em criangas, asinflamagdesorbitériasidiopéticassdo extremamenteraras
ededificil diagnostico. O presentetrabal hotem por objetivo descrever um
caso deinflamacéo orbitariaidiopéticaagudaem criancade umanoeum
mésdeidade, queevoluiu comimportante seqiielaoculomotora. Alémdo
estudo de caso, discute-se o diagnostico diferencial entre a celulite
orbitaria e as inflamacdes orbitérias idiopéticas e faz-se umarevisdo da
literatura sobre a ocorréncia das inflamacGes orbitarias idiopéticas na
infancia.

Descritores Estrabismo/etiologia; Doencas orbitarias/diagndstico; Diagnostico diferencial;
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INTRODUCAO

Asinflamacdes orbitariasidiopéticas agudas (10l A) sdo processosinfla
matorios orbitérios de cardter autoimune®. Existem véarios subtipos de
IOl A sendo que aclassificagdo mais usada é aproposta por Rootman® que
distingue 5 tipos basi cos conforme aestruturaorbitariaacometida: a) lacri-
mal, b) miositica, ¢) anterior, d) difusa e €) apical. Durante muito tempo
esses processos foram coletivamente designados como pseudotumores
orbitarios. Atualmente, a expressao “pseudotumor” tem caido em desuso
em virtude de seu pobre carater descritivo.

A |OIA é comum em adultos eraraem criancas®. Os sinais e sintomas
comumente encontrados nessa condi ¢8o sdo edema e hiperemiapal pebrais,
proptose, alteracdo damotilidade, diplopiae dor. Em criancas, pode haver
comprometimento sistémico naformadefebre, cefaléia, vomitos e mal-estar
geral 34,

O diagnostico é determinado pelahistériaclinica, examesfisico geral e
oftalmoldgico, exames de imagem orbitéria, especialmente tomografia
computadorizada (TC) de 6rbita/sei os daface com contraste, evolucgéo cli-
nica, hemograma, e, se necessario, estudo anatomo-patol gico®.

Embora todas as patologias indutoras de quadros agudos orbitarios
como neoplasias, orbitopatiade Graves, doencas granulomatosas, mucoce-
le, vasculites, traumas e corpo estranho fagam parte do diagnéstico diferen-
cial dalOIA®®, o principal diagnéstico diferencial é a celulite orbitéria,
processo grave de infeccdo pds-septal, comum em criancas.

O objetivo do presente trabalho € relatar um caso de IOIA em uma
crianga que evoluiu com déficit oculomotor e ilustrar as dificuldades
diagnosticas da |OIA no tocante a diferenciagdo na infancia, entre essa
condicdo eaceluliteorbitéria.
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RELATO DO CASO

A paciente G.M.T, de um ano e um més de idade, foi
referida ao setor de pediatria da Unidade de Emergéncia do
Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto. Sua mée relatava
edemanapal pebrasuperior esquerdadacriancaha3 dias, com
pioraprogressiva, seguidade acometimento da pal pebrainfe-
rior. Hadois dias apresentava picosfebrisdiarios (38°C) eha
um dia secregdo purulenta no olho afetado. Referia também
inapeténcia, quedado estado geral, choro fécil eirritabilidade.
Negavatrauma, picadadeinsetos e outras queixas sistémicas.

Ao exame oftalmol 6gico havia edema e hiperemia pal pe-
brai simportantes, pequenaquantidade de secre¢cdo mucropu-
rulentanosfornices e quemose. Cornea, cAmaraanterior, iris,
pupila e cristalino ndo apresentavam alteracdes. Havia prop-
tose e diminui¢&o importante da motilidade do olho esquerdo
em todas as diregdes (-3). Como o aspecto clinico erainteira-
mente compativel com celuliteorbitéria(Figural) examescom-
plementares direcionados paraacaracterizagdo de umainfec-
¢cao bacteriana orbitaria (hemograma, cultura da secrecéo
conjuntival, hemocultura) foram solicitados e antibioticotera-
piade largo espectro instituida (oxacilina e ceftriaxona). Foi
solicitadaumatomografiacomputadorizadaorbitaria(TC).

O hemograma revelou leucocitose sem desvio a esquerda
(Leucdcitos 24.000 bastdes 4%, segmentados 59%, linfécitos
37%), plaguetas: 318.000; hipocromiae microcitose. Os heu-
trofilos mostravam moderadas granul agbes toxicas. A hemo-
culturafoi negativa e nacultura da secrecdo conjuntival houve
crescimento de pneumococo.

A TCrevelouimportanteinfiltragdo periescleral aesquer-
da, deslocando globo ocular para baixo e anteriormente. N&o
haviasinais de acometimento de seios daface (Figura2).

Como ap6s uma semana de antibi oti coterapianado foi nota-
daqualquer melhorado quadro clinico, optou-se por repetir a
TC, que mostrou gque o processo infiltrativo em nada tinha
regredido com o tratamento instituido (Figura 3).

Figura 1 - Orbitopatia aguda a esquerda simulando celulite orbitaria
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Foi entao realizada biopsia sob anestesiageral dagordura
orbitaria anterior, que revelou processo inflamatorio difuso,
em algumas areas perivascul ar, predominantemente neutrofili-
co, com alguns linfécitos, macréfagos, plasmacitos e ocasio-
nais eosindfilos, associado a extensas éreas de necrose e
auséncia de alteracdes sugestivas de neoplasia ou processos
especificos; pesquisas de fungos, bacilo dcool acido resis-
tentes e histiocitos foram negativas.

N&o havendo confirmacdo de processo infeccioso ou
neoplasico e o laudo sendo compativel com IOl A, foi iniciada
corticoterapiaviaoral. Janos primeirosdias dacorticoterapia
foi notada nitida melhorado quadro; o edema, aquemose e a
proptose diminuiram e o estado geral dacriancamelhorou. A

Figura 2 - Tomografia Computadorizada axial. Importante infiltrado
esclero-tenoniano. Tipico achado de inflamagé&o idiopética orbitaria
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Figura 3 - Tomografia Computadorizada axial apés antibioticoterapia.
Piora do infiltrado esclero-tenoniano
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Figura 4 - Quadro clinico ap6s corticoterapia. Exotropia + hipotropia do olho esquerdo com restricdo das ducg¢des horizontais e verticais (nédo foi

possivel documentar a infraducgéo) e ptose a esquerda

corticoterapiafoi mantidapor um més, com gradativareducéo
da dose. A crianca apresentou grande melhora, porém, tem,
como sequela, restricdo da motilidade ocular no olhar para
cima(-3) (Figura4). Apdsum ano do processo agudo, nota-se
exotropia constante de 20D e hipotropia de 12D do olho es-
querdo (segundo o método de Krimsky, com medidarealizada
comfixagdo abm).

DISCUSSAO

O presente caso ilustra as dificuldades para se estabel ecer
o diagnéstico de inflamacédo orbitariaidiopaticaagudanain-
fancia. Os dados obtidos na historia e exame fisico podem ser
confusos e facil mente conduzir o médico ao diagnéstico err6-
neo deceluliteorbitaria.

A paciente G.M.T. apresentava todos os sinais e sintomas
de um processo orhitario agudo que evoluiu com sinais e sin-
tomas sistémicos. Esse quadro é totalmente compativel com
celulite orbitaria e motivou o inicio de antibioticoterapia sis-
témica. A evolucdo clinica ndo favoravel apos antibioticote-
rapiadelargo espectro e, principalmente, o padréo radiol 6gico
tornaram pouco provavel o diagndstico deinfecgéo orbitéria.

A TC édefundamental importancianadiferenciacéo entre
celuliteorbitariael OlA. No primeiro caso, geralmentehasinu-
sopatia concomitante e asimagens sugerem infiltragdo difusa
da gordura orbitaria, descolamento da periérbita (abscesso
subperidsteo) ou sinais de abscesso intra-orbitario. O quadro
radiol 6gico da paciente era distinto. N&o havia sinusopatia e
na o6rbita detectava-se uma infiltracdo predominantemente
periescleral, achado tipico das | Ol A anteriores®?.

Devido araridade da IOIA nainfancia, realizou-se uma
bi 6psia da conjuntivada gordura orbitaria anterior, que mos-
trou um exuberante e difuso infiltrado inflamatério que tendia

a ser perivascular. Curiosamente, ndo havia, como nas |OIA
deadultos, um predominio linfo-plasmocitario. Emboramisto,
otipo celular tendiaaser perivascular e erapredominantemen-
teneutrofilico, um padr&o histopatol 6gico raro, masjadescri-
to em |OIA de criancas?¥. O diagnostico de IOIA foi plena-
mente confirmado pelagrande melhoriado quadro apdsinsti-
tuicdo dacorticoterapia.

O progndstico das | Ol A em longo prazo é muito variavel e
depende do grau de acometimento inicial, resposta terapéuti-
ca, nimero de recidivas e fibrose residual. A paciente em
guestd@o evoluiu com intenso processo cicatricial, levando a
importante restricdo das rotagbes ocul ares (-3), principal men-
te naelevacdo, mas também notada natentativade abducéo e
aducéo do olho acometido (Figura4). Apdsum ano do proces-
so agudo, nota-se exotropia constante de 20D e hipotropia de
12D do olho esquerdo (segundo o método de Krimsky, medi-
dasfeitascom fixag8o a6m).

Em resumo, acreditamos que o presente caso ressalta a
necessidade de se ter em mente o diagnéstico de IOIA em
todos os casos de orbitopatia aguda sugestivos de celulite
orbitaria. A auséncia de sinusopatia e um quadro radiol 6gico
atipico sdo altamente sugestivosde IOl A, mesmo em criangas.

ABSTRACT

In children, idiopathic orbital inflammationsare extremely rare
and difficult to diagnose. The present study describes one case
of idiopathic orbital inflammationin aone-year-old child that
led to important oculomotor impairment. Thedifferential diag-
nosis between idiopathic orbital inflammation and orbital
cellulitis is discussed and the literature on the idiopathic
orbital inflammation in childhood isreviewed.
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