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Aspectos tomograficos da orbita aguda
infecciosa: revisao de literatura

Tomographic findings of acute infections of the orbit: literature review
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Resumo

As doengas que acometem a 6rbita de forma aguda e ndo traumética por vezes nido sdo conhecidas por médicos em centros de

emergéncia. Essas condi¢oes sao decorrentes de diversos fatores, como desordens imunoldgicas, congénitas, infecciosas, vasculares,

entre outras. As causas infecciosas correspondem a mais de 50% de todos os casos e requer rapido diagndstico e conduta para minimizagao

de sequelas. A tomografia computadorizada (TC) é o exame de imagem de primeira linha nesses casos, sendo geralmente disponivel

nos centros de emergéncia e capaz de fornecer auxilio diagnéstico de forma rédpida, precisa e eficaz. Esse artigo de revisdo visa

descrever os principais aspectos tomograficos da dérbita aguda infecciosa, correlacionando-os com os dados da literatura.
Descritores: Tomografia computadorizada por raios-X; Infeccio aguda; Orbita/patologia

ABSTRACT

The acute and nontraumatic diseases that involve the orbit are often little known by most physicians. These conditions are due to several
factors, such as immune disorders, congenital, infections, vascular, among others disorders. The infectious causes correspond to more
than 50% of all cases and require rapid diagnosis and management in order to minimize sequels. Computed tomography (CT) is the
first line imaging method on these cases, generally being available in emergency centers and capable to provide an accurate, quick and
effective diagnostic information. This review article aims to describe the main tomographic findings in acute orbit infections, correlating
them with the literature data.
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INTRODUCAO

s doencas orbitdrias tém sido objeto de estudo radiol6-

gico de vdrias citagdes na literatura nacional!”. As con-

dicoes que acometem agudamente a drbita, apesar de
ndo serem infrequentes nos cendrios das emergéncias médicas,
sdo pouco conhecidas pela grande maioria dos profissionais®.
Definiu-se 6rbita aguda como o quadro de sinais e/ou sintomas
com surgimento recente, menor ou igual a sete dias, sem historia
de trauma, em pacientes de qualquer faixa etaria. Incluiu-se com-
prometimento orbitdrio primadrio, secundario ou decorrente de
doenca extraorbitdria, associado ou nao a lesd@o do globo ocular.

As infeccdes representam a maioria das lesdes primérias
da ¢érbita. Sao classificadas como pré ou pés-septais, de acordo
com sua localizacdo em relag@o ao septo orbitario, que serve
de referéncia anatomica e funciona como barreira a dissemi-
nagdo da infecg¢do. As lesdes pds-septais necessitam de trata-
mento mais imediato e agressivo que as pré-septais®?.

As sinusites sdo geralmente os eventos iniciais que desen-
cadeiam quadros orbitdrios infecciosos. A progressao do proces-
so infeccioso se dé tanto por contiguidade quanto por infeccao de
lesdes pré-existentes, estas podendo favorecer o crescimento
bacteriano, como cistos dermoides e mucoceles®19,

O correto diagndstico e subsequente tratamento precoce
visam evitar a perda da visdo, entre outras graves complica-
¢oes. Além da anamnese e exame fisico, os métodos de imagem
s@o essenciais para guiar o manejo dessas condigdes e avaliar
a extensdo do acometimento orbitario®1%.

A tomografia computadorizada (TC) é o exame de ima-
gem de primeira linha para o diagndstico e avaliacdo das con-
dicdes agudas da orbita, enquanto a ressonancia magnética
(RM) costuma ser reservada para a investigagdo complemen-
tar em segunda inten¢do®%,

A TC é capaz de fornecer anélise fidedigna da muscula-
tura ocular extrinseca, nervo optico e estruturas vasculares, ge-
rando rapidamente imagens de alta qualidade e 6tima resolu-
¢do espacial?, Os planos axial e coronal sdo os mais utiliza-
dos e a vascularizagdo pode ser avaliada apds a administracao
venosa do meio de contraste>!9.

Foi realizado estudo retrospectivo de exames de TC de
pacientes que deram entrada no setor de emergéncia de um
hospital ptblico, no periodo de janeiro de 1999 a novembro de
2009.

O objetivo desse trabalho ¢ descrever os aspectos
tomograficos da 6rbita aguda infecciosa, correlacionando os da-
dos com os da literatura. A avaliacdo dos exames foi feita por
médico radiologista com 20 anos de experiéncia em TC de 6r-
bita.

Celulite Orbitaria

A celulite orbitdria, por defini¢do, ¢ uma grave infec¢ao
pos-septal, que comumente ndo cursa com destruicao 6ssea. Em
alguns casos, essas celulites podem evoluir para abcessos®™).

O quadro clinico ¢ de edema, eritema palpebral, quemose,
limitacdo do movimento ocular e proptose. As principais complica-
¢oes da doenca sdo a trombose da veia oftdlmica superior e do seio
cavernoso, abscesso intracraniano, meningite e até cegueira®.

A TC, geralmente observa-se velamento dos seios paranasais
e adensamento da gordura orbitaria retrobulbar (figura 1)®.

O tratamento consiste em antibioticoterapia intravenosa.

Figura 1: Celulite pds-septal - paciente com sinusite aguda e proptose
direita hd 3 dias; TC no plano axial sem o meio de contraste;
velamento do seio etmoidal bilateralmente; adensamento da gordu-
raintra e extraconal da drbita direita, sobretudo no quadrante medial
(A) (seta), associado a discreta proptose (B); observar a densidade
da gordura normal na 6rbita esquerda (A e B) (cabegas de seta)

Abscesso subperiosteal

Os abscessos subperiosteais sao geralmente observados em
adolescentes e adultos jovens, mais comumente na celulite
orbitdria associada a sinusite etmoidal(.

A TC, é identificada colecio de fluido extraconal, adja-
cente a parede orbitéria, com efeito de massa sobre a muscula-
tura extraocular. Observa-se deslocamento ocular, colecdo ao
longo da parede medial da Orbita, adjacente as células aéreas
etmoidais veladas (figura2). Fleimdes ndo necessariamente apre-
sentam realce periférico®®.

O tratamento do abscesso subperiosteal consiste na tera-
pia antimicrobiana e eventual drenagem cirtirgica, necessaria
para evitar possivel elevacdo aguda da pressdo intraorbitdria e
perda visual®¥,

Em pacientes falcémicos, algumas condicdes podem favo-
recer o advento de Orbita aguda. Apesar de incomum, isquemia
da parede orbitdria pode ocorrer, com quadro algico agudo e
progressivo, proptose, disfungio do nervo dptico e restri¢do aos
movimentos oculares. Essa manifestacdo € mais tipica em crian-
cas e adolescentes, devido ao maior espago medular nos ossos
da orbita, favorecendo a ocorréncia de hematomas subperiosteais.
O actimulo de fluidos nessa regiao favorece o surgimento de in-
feccoes, tornando maior a incidéncia de celulites orbitdrias e
abscessos nesses pacientes (figura 3)®17),
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Figura 2: Abscesso subperiosteal: adulto com histéria de sinusite agu-
da ndo tratada e proptose progressiva direita hd 4 dia; TC no plano
axial (A) e reformatacdo no plano coronal (B), apds a administracdo
venosa do meio de contraste; Velamento maxiloetmoidal a direita e
colecgdo subperiosteal no quadrante medial da drbita contigua (setas),
associada ao espessamento do musculo reto medial (cabeca de seta)

Figura 3: Abscesso subperiosteal bilateral -paciente masculino, 12 anos,
portador de anemia falciforme, relatando febre e proptose a direita
ha 2 dias, com leucocitose; TC no plano axial pré (A) e pds-contraste
(B); colecdo subperiosteal no quadrante lateral da 6rbita direita, com
realce periférico pelo meio de contraste (seta grande), promovendo
proptose e deslocamento medial do globo ocular; notar colecao me-
nor simétrica a esquerda (seta pequena)
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Dacriocistite aguda

Dacriocistite é a inflamacao e dilatacdo do saco lacrimal,
geralmente secunddria a obstrucdo ou estenose do ducto
nasolacrimal, resultando em actimulo de fluido e infeccdo. H4
predominancia pelo sexo feminino e caucasianos, sendo também
a principal causa de lacrimejamento persistente e secre¢do ocu-
lar em criangas™.

Apesar de o diagndstico ser tipicamente clinico (dor regi-
onal aguda, febre, massa na borda medial do olho, eritema e até
celulite pré-septal), o uso de métodos de imagem como a TC &
importante para afastar celulite orbitdria ou malignidade>19.

O achado tipico a TC, apds administracdo venosa do meio de
contraste, ¢ de lesdo ovalar hipoatenuante, bem delimitada na fossa
lacrimal, com realce e inflamagdo periférica, geralmente associada
ao espessamento das partes moles adjacentes (figura 4)1510),

O tratamento com antibioticoterapia deve ser rapido, bus-
cando evitar complicacdes e a necessidade de drenagem ou son-
dagem do ducto nasolacrimal®>!9).

Figura 4: Dacriocistite aguda: paciente de 6 anos de idade, com his-
toria de estenose congénita do ducto nasolacrimal esquerdo, referin-
do dor, abaulamento e vermelhidido no canto interno da orbita es-
querda ha 2 dias; TC no plano axial pés-contraste (A e B); colecdo
na topografia do saco lacrimal esquerdo (seta grande) e aumento
das partes moles pré-septais (seta pequena); observar o grande real-
ce periférico da colecdo pelo meio de contraste (cabega de seta)

Cisto dermoide infectado

Cistos dermoides e epidermodides sao lesdes orbitdrias fre-
quentes na infancia, geralmente encontrados nos quadrantes su-
periores dos ossos orbitdrios. A origem ¢ congénita, provavel-
mente devido a falha da separagdo da superficie do ectoderma e
do mesénquima cefélico®.

Em caso de rotura, geralmente devido a infeccdo, ha in-
tensa resposta inflamatdria circunjacente, que pode mimetizar
processo neoplésico'®.
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Aos métodos de imagem, cistos derméides podem se apre-
sentar com aspecto cistico, mostrando conteudo interno com den-
sidade de gordura (figura 5) e calcificacdo. Quando infectados, é
caracteristico o realce periférico pelo meio de contraste. As le-
sOes Osseas sdo vistas na grande maioria dos casos, porém tém
caracteristicas indolentes, surgindo préximas a sutura
zigométicofacial'®.

A terapéutica ¢ baseada na exérese cirurgica e uso de
antibiéticos!®.

Figura 5: Cisto dermdide infectado: paciente masculino, 26 anos, com
proptose e deslocamento inferolateral do globo ocular esquerdo de longa
data, referindo abaulamento e dor intensa no canto interno da orbita
ipsilateral hd 1 dia. TC no plano axial, antes (A) e ap6s (B) a administra-
¢do venosa do meio de contraste; presenca de lesdo ovalar heterogénea
cistica, com contetido parcialmente gorduroso (-115 UH), formando
nivel liquido, no quadrante superomedial da érbita esquerda. Hé realce
lesional periférico pelo meio de contraste (seta pequena), remodelagido
Ossea da lamina papirdcea contigua (seta grande) e exuberante
adensamento da gordura pré-lesional (cabeca de seta); observar o des-
locamento inferolateral do globo ocular esquerdo, com proptose

Oftalmomiiase

Existem mais de 85.000 espécies de dipteros, porém poucas
sdo as capazes de causar oftalmomifase. Nessa rara afeccdo, pode
ocorrer invasdo das palpebras, conjuntiva, cérnea, globo ocular ou
orbita, pela larva, quadro que estatisticamente corresponde a ape-
nas 5% de todos os casos em seres humanos®2).

O diagnéstico, na grande maioria das vezes, ¢ eminente-
mente fibroscépico, com visualizagdo direta das larvas, e clinico,
com presenga de edema, proptose, perda visual e restricdo do
movimento ocular. Porém, exames complementares como a TC
tém se mostrado de extrema importancia na avaliacdo da inva-
sdo de tecidos).

A TC, pode-se visualizar invasio orbitdria intra e/ou
extraconal (figura 6), varidvel aumento de partes moles e inva-
s@o do globo ocular, podendo haver até destruigao total do glo-
bo. A regido orbitdria invadida determina o padrao de desloca-
mento do globo ocular®®).
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Figura 6: Oftalmomifase: idoso, morador de rua, com histdria de
enucleacdo antiga a direita, de causa ndo-referida, portador de mifase
cutaneo facial e apresentando dor na regido orbitdria direita ha 6
dias. TC no plano axial pds-contraste; aumento heterogéneo e amorfo
das partes moles pré e intraorbitdrias pela invasdo larval

Figura 7: Sindrome de Gradenigo: paciente feminina, 7 anos de ida-
de, com histéria de otomastoidites de repeti¢ao, hd um dia com qua-
dro de dor retro-ocular, redu¢io da acuidade visual, ipsilateralmente,
e diplopia a direita; TC no plano axial (A) e coronal (B), em janela
dssea; observa-se velamento total da caixa timpanica e células aéreas
da mastoide a direita (cabegas de seta); o dpice petroso deste lado
também ¢é velado, de aspecto coalescente e com erosdo associada
(setas grandes); notar a pneumatizac@o do dpice petroso e a mastoide
normoaerada, a esquerda (setas pequenas)
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O tratamento varia de acordo com a localizagdo e o grau
de acometimento da doenca. Ha situacdes em que é optada a
conduta expectante, o uso oral de antiparasitarios, retirada me-
canica das larvas ou até a vitrectomia posterior com retirada
cirdrgica das larvas?.

Mucocele infectada

As mucoceles representam expansdes benignas cisticas
de cavidades sinusais. Provavelmente resultam da oclusd@o do
Ostio de drenagem dos seios paranasais ou das glandulas
mucoserosas da propria mucosa sinusal por diversas causas,
entre elas trauma e inflamagdo. Podem ocorrer também quan-
do o éstio encontra-se permeédvel 319,

Na auséncia de drenagem espontanea de secrecdo acu-
mulada, o aumento da pressdo intrassinusal promove adelgaga-
mento da parede 6ssea da cavidade, com expansdo sinusal na
direcdo de menor resisténcia, como o assoalho do seio frontal
ou lamina papirdcea. Na vigéncia de infec¢do superposta, ca-
racteriza-se a mucopiocele (figura 8)132,

O seio frontal é o mais acometido, seguido pelo etmoidal.
Corresponde a cerca de 3,4% das lesdes expansivas orbitdrias,
com predominio dos 35 aos 58 anos de idade®.

Classicamente, a proptose e outros sinais de efeito de
massa sao observados, sendo a exoftalmia de progressdo lenta
o achado mais comum, podendo ocorrer também distirbios vi-
suais. Dor local sugere infecgdo®V.

A tomografia computadorizada, apresenta-se em geral
como lesdo de contetido liquido homogénea. A expansdo da
cavidade sinusal acarreta remodelamento ésseo adjacente ou
até esclerose 6ssea, provocando isquemia secunddria a com-
pressdo cronica do peridsteo e invasdo orbitaria@.

Figura 8: Mucocele infectada - paciente de 17 anos, sexo feminino,
com dor ocular, ptose e abaulamento frontal, a direita, ha 4 dias;
TC pés-contraste no plano axial (A) e reformatacdo coronal (B); A
- Colegdo com origem no seio frontal a direita (seta) e grande au-
mento das partes moles pré-orbitarias (cabegas de seta); O globo
ocular néo € identificado neste nivel, devido ao deslocamento infe-
rior; B - Colecao na topografia do seio frontal a direita (seta), com
realce mural pelo meio de contraste, associada a erosdo das paredes
dsseas superiores e inferior desta cavidade sinusal e componente
lesional projetando-se para o quadrante superomedial da 6rbita e
fossa craniana anterior, ispilateralmente; notar o deslocamento
inferolateral do globo ocular deste lado
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Consideracoes finais

Em resumo, a TC é o método de escolha para avaliacdo por

imagem da orbita aguda infecciosa. De forma rapida e precisa, so-
bretudo com os aparelhos modernos multidetectores, é possivel iden-
tificar e caracterizar a lesdo orbitdria, alteracoes Osseas contiguas,
além de doenca sinusal e extrassinusal associadas. Os médicos dos
centros de emergéncia devem se familiarizar com a diversidade de
lesdes infecciosas que podem acometer a 6rbita, a fim de iniciar o
tratamento precocemente e minimizar sequelas.
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