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Strabismus after orbital inflammation in childhood –   Case report
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INTRODUÇÃO

As inflamações orbitárias idiopáticas agudas (IOIA) são processos infla-
matórios orbitários de caráter autoimune(1). Existem vários subtipos de
IOIA sendo que a classificação mais usada é a proposta por Rootman(2) que
distingue 5 tipos básicos conforme a estrutura orbitária acometida: a) lacri-
mal, b) miosítica, c) anterior, d) difusa e e) apical. Durante muito tempo
esses processos foram coletivamente designados como pseudotumores
orbitários. Atualmente, a expressão “pseudotumor” tem caído em desuso
em virtude de seu pobre caráter descritivo.

A IOIA é comum em adultos e rara em crianças(3). Os sinais e sintomas
comumente encontrados nessa condição são edema e hiperemia palpebrais,
proptose, alteração da motilidade, diplopia e dor. Em crianças, pode haver
comprometimento sistêmico na forma de febre, cefaléia, vômitos e mal-estar
geral(1, 3-4).

O diagnóstico é determinado pela história clínica, exames físico geral e
oftalmológico, exames de imagem orbitária, especialmente tomografia
computadorizada (TC) de órbita/seios da face com contraste, evolução clí-
nica, hemograma, e, se necessário, estudo anátomo-patológico(1).

Embora todas as patologias indutoras de quadros agudos orbitários
como neoplasias, orbitopatia de Graves, doenças granulomatosas, mucoce-
le, vasculites, traumas e corpo estranho façam parte do diagnóstico diferen-
cial da IOIA(1,5), o principal diagnóstico diferencial é a celulite orbitária,
processo grave de infecção pós-septal, comum em crianças.

O objetivo do presente trabalho é relatar um caso de IOIA em uma
criança que evoluiu com déficit oculomotor e ilustrar as dificuldades
diagnósticas da IOIA no tocante à diferenciação na infância, entre essa
condição e a celulite orbitária.

Estrabismo após inflamação idiopática orbitária
aguda na infância - Relato de caso

Em crianças, as inflamações orbitárias idiopáticas são extremamente raras
e de difícil diagnóstico. O presente trabalho tem por objetivo descrever um
caso de inflamação orbitária idiopática aguda em criança de um ano e um
mês de idade, que evoluiu com importante seqüela oculomotora. Além do
estudo de caso, discute-se o diagnóstico diferencial entre a celulite
orbitária e as inflamações orbitárias idiopáticas e faz-se uma revisão da
literatura sobre a ocorrência das inflamações orbitárias idiopáticas na
infância.
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RELATO DO CASO

A paciente G.M.T, de um ano e um mês de idade, foi
referida ao setor de pediatria da Unidade de Emergência do
Hospital das Clínicas de Ribeirão Preto. Sua mãe relatava
edema na pálpebra superior esquerda da criança há 3 dias, com
piora progressiva, seguida de acometimento da pálpebra infe-
rior. Há dois dias apresentava picos febris diários (38°C) e há
um dia secreção purulenta no olho afetado. Referia também
inapetência, queda do estado geral, choro fácil e irritabilidade.
Negava trauma, picada de insetos e outras queixas sistêmicas.

Ao exame oftalmológico havia edema e hiperemia palpe-
brais importantes, pequena quantidade de secreção mucropu-
rulenta nos fórnices e quemose. Córnea, câmara anterior, íris,
pupila e cristalino não apresentavam alterações. Havia prop-
tose e diminuição importante da motilidade do olho esquerdo
em todas as direções (-3). Como o aspecto clínico era inteira-
mente compatível com celulite orbitária (Figura 1) exames com-
plementares direcionados para a caracterização de uma infec-
ção bacteriana orbitária (hemograma, cultura da secreção
conjuntival, hemocultura) foram solicitados e antibioticotera-
pia de largo espectro instituída (oxacilina e ceftriaxona). Foi
solicitada uma tomografia computadorizada orbitária (TC).

O hemograma revelou leucocitose sem desvio à esquerda
(Leucócitos 24.000 bastões 4%, segmentados 59%, linfócitos
37%), plaquetas: 318.000; hipocromia e microcitose. Os neu-
trófilos mostravam moderadas granulações tóxicas. A hemo-
cultura foi negativa e na cultura da secreção conjuntival houve
crescimento de pneumococo.

A TC revelou importante infiltração periescleral à esquer-
da, deslocando globo ocular para baixo e anteriormente. Não
havia sinais de acometimento de seios da face (Figura 2).

Como após uma semana de antibioticoterapia não foi nota-
da qualquer melhora do quadro clínico, optou-se por repetir a
TC, que mostrou que o processo infiltrativo em nada tinha
regredido com o tratamento instituído (Figura 3).

Foi então realizada biópsia sob anestesia geral da gordura
orbitária anterior, que revelou processo inflamatório difuso,
em algumas áreas perivascular, predominantemente neutrofíli-
co, com alguns linfócitos, macrófagos, plasmócitos e ocasio-
nais eosinófílos, associado a extensas áreas de necrose e
ausência de alterações sugestivas de neoplasia ou processos
específicos; pesquisas de fungos, bacilo álcool ácido resis-
tentes e histiócitos foram negativas.

Não havendo confirmação de processo infeccioso ou
neoplásico e o laudo sendo compatível com IOIA, foi iniciada
corticoterapia via oral. Já nos primeiros dias da corticoterapia
foi notada nítida melhora do quadro; o edema, a quemose e a
proptose diminuíram e o estado geral da criança melhorou. A

Figura 1 - Orbitopatia aguda à esquerda simulando celulite orbitária

Figura 2 - Tomografia Computadorizada axial. Importante infiltrado
esclero-tenoniano. Típico achado de inflamação idiopática orbitária

Figura 3 - Tomografia Computadorizada axial após antibioticoterapia.
Piora do infiltrado esclero-tenoniano



Arq Bras Oftalmol 2004;67:153-6

Estrabismo após inflamação idiopática orbitária aguda na infância - Relato de caso  155

corticoterapia foi mantida por um mês, com gradativa redução
da dose. A criança apresentou grande melhora, porém, tem,
como seqüela, restrição da motilidade ocular no olhar para
cima (-3) (Figura 4). Após um ano do processo agudo, nota-se
exotropia constante de 20∆ e hipotropia de 12∆ do olho es-
querdo (segundo o método de Krimsky, com medida realizada
com fixação a 6m).

DISCUSSÃO

 O presente caso ilustra as dificuldades para se estabelecer
o diagnóstico de inflamação orbitária idiopática aguda na in-
fância. Os dados obtidos na história e exame físico podem ser
confusos e facilmente conduzir o médico ao diagnóstico errô-
neo de celulite orbitária.

A paciente G.M.T. apresentava todos os sinais e sintomas
de um processo orbitário agudo que evoluiu com sinais e sin-
tomas sistêmicos. Esse quadro é totalmente compatível com
celulite orbitária e motivou o início de antibioticoterapia sis-
têmica. A evolução clínica não favorável após antibioticote-
rapia de largo espectro e, principalmente, o padrão radiológico
tornaram pouco provável o diagnóstico de infecção orbitária.

A TC é de fundamental importância na diferenciação entre
celulite orbitária e IOIA. No primeiro caso, geralmente há sinu-
sopatia concomitante e as imagens sugerem infiltração difusa
da gordura orbitária, descolamento da periórbita (abscesso
subperiósteo) ou sinais de abscesso intra-orbitário. O quadro
radiológico da paciente era distinto. Não havia sinusopatia e
na órbita detectava-se uma infiltração predominantemente
periescleral, achado típico das IOIA anteriores(6-7).

Devido à raridade da IOIA na infância, realizou-se uma
biópsia da conjuntiva da gordura orbitária anterior, que mos-
trou um exuberante e difuso infiltrado inflamatório que tendia

a ser perivascular. Curiosamente, não havia, como nas IOIA
de adultos, um predomínio linfo-plasmocitário. Embora misto,
o tipo celular tendia a ser perivascular e era predominantemen-
te neutrofílico, um padrão histopatológico raro, mas já descri-
to em IOIA de crianças(2,4). O diagnóstico de IOIA foi plena-
mente confirmado pela grande melhoria do quadro após insti-
tuição da corticoterapia.

O prognóstico das IOIA em longo prazo é muito variável e
depende do grau de acometimento inicial, resposta terapêuti-
ca, número de recidivas e fibrose residual. A paciente em
questão evoluiu com intenso processo cicatricial, levando a
importante restrição das rotações oculares (-3), principalmen-
te na elevação, mas também notada na tentativa de abdução e
adução do olho acometido (Figura 4). Após um ano do proces-
so agudo, nota-se exotropia constante de 20∆ e hipotropia de
12∆ do olho esquerdo (segundo o método de Krimsky, medi-
das feitas com fixação a 6m).

Em resumo, acreditamos que o presente caso ressalta a
necessidade de se ter em mente o diagnóstico de IOIA em
todos os casos de orbitopatia aguda sugestivos de celulite
orbitária. A ausência de sinusopatia e um quadro radiológico
atípico são altamente sugestivos de IOIA, mesmo em crianças.

ABSTRACT

In children, idiopathic orbital inflammations are extremely rare
and difficult to diagnose. The present study describes one case
of idiopathic orbital inflammation in a one-year-old child that
led to important oculomotor impairment. The differential diag-
nosis between idiopathic orbital inflammation and orbital
cellulitis is discussed and the literature on the idiopathic
orbital inflammation in childhood is reviewed.
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Figura 4 - Quadro clínico após corticoterapia. Exotropia + hipotropia do olho esquerdo com restrição das ducções horizontais e verticais (não foi
possível documentar a infraducção) e ptose à esquerda
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