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Além de relacionado com a maior prevaléncia de OG, o tabagismo
também ¢ relacionado com maior duragio da fase ativa, menor res-
posta ao tratamento e maior gravidade do caso. A terapia com iodo ra-
dioativo para tireoide € relacionada com a piora do quadro orbitario,
que pode ser minimizada com administracio prévia de corticoides.
Altos niveis séricos do TRAb sdo relacionados com maior atividade
inflamatéria na OG.

* OG ¢ a causa mais comum de retracdo palpebral e exoftalmia em
adultos, e a retragiio palpebral é o sinal mais comum da doenca.

® A maior parte dos casos € associada ao hipertireoidismo, porém
ocorrem casos com hipo e eutireoidismo. A OG segue um curso pro-
prio e ndo paralelo aos niveis séricos dos horménios tireoidianos.

* Tabagismo ¢ relacionado a maior risco e gravidade da doenca.

*  Tratamento de urgéncia é indicado na fase aguda quando hé risco de
perda visual por neuropatia dptica ou descompensagio corneana.

* Se necessdria cirurgia na fase inativa, os procedimentos seguem a
ordem: descompressao orbitdria, estrabismo e pélpebra.
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A celulite orbitdria é uma infeccio (por virus, bactérias, protozoarios
ou fungos) ou infestacdo (helmintos ou artrépodes) dos tecidos orbi-
tarios, ou seja, acomete estruturas retrosseptais. Constitui o tipo mais
comum de ¢rbita aguda na infancia e na adolescéncia. A maioria dos
pacientes com celulite orbitdria é constituida por criancas ou ado-
lescentes com infeccdo orbitaria de origem sinusal, havendo grande
declinio na incidéncia apds 20 anos de idade. Em adultos, a celulite
orbitéria ¢ a terceira causa mais comum de proptose unilateral, segui-
da por orbitopatia de Graves e inflamagio idiopitica.
CLASSIFICACAD

Em 1937, Hubert publicou uma classificagio de complicacoes de si-
nusite que inclufa doencas palpebrais, orbitdrias e intracranianas:

*  Grupo 1: edema inflamatério das pélpebras.
«  Grupo 2: abscesso subperiosteal.
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Processos inflamatérios

«  Grupo 3: abscesso orbitério.
= Grupo 4: celulite orbitaria.
= Grupo 5: trombose do seio cavernoso.

A autoria dessa classificagio ¢ erroneamente atribuida a Chandler,
que emn 1970 apenas reapresentou-a em seu trabalho “A patogénese
das complicacbes orbitdrias nas sinusites agudas”

O grupo 1 considera categoria de celulite orbitaria algo que ndo
estd na orbita (o espago pré-septal). Outro problema é a inclusio de
um tipo de complicagdo intracraniana (trombose do seio cavernoso)
como categoria de celulite orbitaria.

Estas classificagdes sdo prévias ao advento dos modernos meios
semiologicos de imagem, mas em 2001 realizamos uma pesquisa no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo (FMRP/USP) em que as celulites orbitérias
secunddrias a sinusites somente poderiam se apresentar sob 3 formas
tomogréficas distintas:

« Abscesso subperiosteal (Figura 25.1.1.1): periésteo descolado
bem demarcado, definindo o bordo da colecio liquida, sempre ad-
jacente a um seio paranasal.

= Celulite difusa (Figura 25.1.1.2): aumento da densidade da gor-
dura extra e intraconal. Os limites da transi¢io da gordura nor-
mal e acometida sdo graduais e ndo bem definidos. E comum a
associacao entre celulite difusa e abscesso subperiosteal (Figura
25.1.1.2).

* Abscesso orbitdrio (Figura 25.1.1.3): colecio purulenta na cavi-
dade orbitdria e densidade heterogénea anormal na gordura or-
bitdria.
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Figura 25.1.1.1 Tomografia computadorizada de érbitas
evidenciando sinusite frontal contigua ao abscesso subperiosteal a
esquerda (pontilhado) com processo inflamatério adjacente (setas) —
corte coronal.

Figura 25.1.1.2 Tomografia computadorizada de 6rbitas
evidenciando sinusite maxiloetmoidal contigua 4 celulite difusa a
esquerda (setas) — corte coronal.

Figura 25.1.1.3 Tomografia computadorizada de drbitas
evidenciando sinusite maxiloetmoidal contigua ao abscesso orbitdrio
a esquerda (setas) — corte coronal.
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A maioria das celulites orbitdrias (cerca de 90%) é secunddria a um
processo infeccioso sinusal, ou seja, uma extensdo direta de wma ri-
nossinusite. Outras causas incluem abscesso dentdrio, infec¢do da
pele, rotura de dacriocistite, trauma orbitdrio (especialmente em ca-
sos de retengdo de um corpo estranho) e cirurgia ocular, orbitiria ou
periorbitdria. H4 alguns trabalhos que citam a predilecio pelo sexo
masculino e pelo acometimento da drbita esquerda, fatos nio encon-
trados em um trabalho realizado no Hospital das Clinicas da Faculda-
de de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP).

E um quadro de 6rbita aguda (dor, calor, rubor e aumento do volume
intraorbitdrio) em que geralmente hé histéria de infec¢do recente das
vias aéreas superiores, seguida pelo surgimento de hiperemia con-
juntival, visdo embacada, febre, cefaleia, edema palpebral, proptose
e diplopia.

Primeiramente deve-se diferenciar de uma celulite palpebral, que di-
fere da orbitéria por ndo apresentar proptose nem restri¢io da mo-
tilidade ocular, além do quadro inflamatério e sintomas sistémicos
mais brandos.

Outras doencas que devem ser excluidas: inflama¢do orbitéria
idiopatica, orbitopatia de Graves, fistula carotideocavernosa, trom-
bose venosa, fasciite necrotizante estreptocdcica, granulomatose de
‘Wegener, granuloma eosinofilico e neoplasias diversas como retino-
blastoma, rabdomiossarcoma, neuroblastoma, leucemia e linfoma.

A tomografia computadorizada (TC) é o exame padrio, complemen-
tado pela ressonancia magnética (RM) em casos especiais. A TC per-
mite classificar o tipo de celulite, além de proporcionar localizacao
precisa e extensdo do processo inflamatério, avaliagio do contetido
orbitdrio, da doeng¢a sinusal associada e complicagdes intracranianas.

Em caso de suspeita de celulite orbitaria deve-se hospitalizar o pacien-
te, iniciar antibioticoterapia endovenosa o mais precocemente possi-
vel e solicitar TC de érbitas. Em caso de confirmagio do diagnéstico
de celulite, hd trés padrdes tomograficos com o tratamento corres-
pondente, em ordem decrescente de prevaléncia:

©  Abscesso subperiosteal: pode ser tratado clinica ou cirurgica-
mente, dependendo da magnitude do descolamento e da evolugio
do quadro (aguardam-se 48 h a 72 h de antibiético).

= Celulite difusa: passivel de tratamento clinico isoladamente (an-
tibioticoterapia endovenosa), pois, sendo o processo difuso, a dre-
nagem € inexequivel.

*  Abscesso orbitdrio: constitui indicagdo absoluta de drenagem ci-
rurgica.

Vérios esquemas de antibi6tico podem ser adotados, como mostra
a Tabela 25.1.1.1.




Tabela 25.1.1.17 Esquemas de antibidtico

Crianca até 12 anos Adulto
1" opgdo | Oxacilina 50-100 mg/kg/ | Oxacilina2 g EV 6/6h +
dia + ceftriaxona 100 mg/ E ceftriaxona 2 g EV 12/12 h
kg/ dia |
2*opgdo | Amoxicilina + clavulanato | Amoxicilina + clavulanato
| de potdssio 100 mg/kg/dia | de potassio 1 gEV 8/8 h
3*opgdo | Cloranfenicol 100 mg/kg | Levofloxacino 500 mg
|EV6/6h EV/d + clindamicina

| 600 mg EV 8/8 h
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Boa evolucao desde que diagndstico e tratamento precoces. Em ca-
s0s severos, demora no tratamento e abscessos ndo drenados hd risco
de perda da visdo (por neurite Optica séptica, isquemia, sindrome da
fissura orbitdria superior, sindrome do 4pice orbitdrio, endoftalmite,
cerebrite, meningite, trombose do seio cavernoso e empiema subdu-
ral, que podem levar até mesmo a morte).

PREVENLC

Tratamento adequado com antibi6tico em pacientes com sinusite, da-
criocistite ou infec¢do dentdria/pele.

ORIENTACOES

Antibioticoterapia hospitalar até resolu¢io da celulite ap6s alta, sendo
importante manter antibi6ticos via oral até a resolucdo completa da
sinusite.

AVANCOS

Acesso ao atendimento emergencial por especialista que identifique a
gravidade do quadro no inicio da doenga.
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A mucormicose, assim como a aspergilose, é uma infeccio rara na
drbita, entretanto, quando af instalada, € altamente letal. Nos casos de
infec¢o orbitdria, geralmente o fungo se dissemina por contiguida-
de a partir dos seios paranasais onde esses micro-organismos vivem
como saprofitos.

Os Mucoraceae, assim como 0s Aspergillus, normalmente habitam
a natureza, sdo transmitidos por esporos assexuados transportados
pelo ar e, que quando inalados, colonizam primariamente os seios
paranasais e os pulmdes. A infec¢do pode acontecer também por in-
gestdo ou introdugao percutanea. Estes fungos sdo de baixa viruléncia
e, a0 encontrar condi¢des favordveis, como distirbios do sistema imu-
noldgico, desenvolvem poder patogénico e tornam-se angioinvasivos,
resultando em trombose e isquemia dos tecidos infectados. Essas mi-
coses sdo oportunistas, com distribui¢do cosmopolita.

A aspergilose pode ser classificada, de uma maneira didatica, em:

¢ Sindromes ndo invasivas ou saprofiticas (rinossinusites fingicas e
otomicoses).

¢ Sindromes de hipersensibilidade (quadros asméticos por respostas
exageradas aos esporos).

*  Doenga invasiva que ocorre quando o individuo apresenta alguma
imunodeficiéncia.

A mucormicose pode ser classificada, de acordo com seu tipo de
apresentagao clinica, em: rinocerebral, pulmonar, gastrointestinal,
cutdnea e disseminada.

Apesar de eventualmente ocorrer em pacientes imunocompetentes, a
imunossupressao ¢ o maior fator de risco para as invasdes orbitdrias
por fungos. Condicoes como cetoacidose diabética, granulocitopenia,
linfoma, leucemia, corticoterapia, desnutricio grave, queimaduras
graves, traumas cutdneos, hemocromatose em uso de deferoxamina,
doengas hematoldgicas e transplante de érgios sio os fatores predis-
ponentes mais associados. Pacientes com doencas hematologicas,
particularmente os neutropénicos, sdo o grupo mais suscetivel. A mu-
cormicose pode estar associada a qualquer imunodeficiéncia, porém
o tipo rinocerebral, que envolve a drbita, estd geralmente associado 4
cetoacidose diabética. A mucormicose é menos comum em pacientes
HIV-positivos porque a imunidade mediada por células T néo é con-
siderada um fator importante para desencadear a infecgio.

Os pacientes com o tipo invasivo orbitdrio apresentam-se com 6rbita
aguda. Queixam-se de dor, hiperemia e baixa de visdo que podem es-
tar associadas a febre e descarga nasal purulenta. Geralmente mostram
proptose importante com sinais de acometimento do apice orbitdrio,
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