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INTRODUGAO

A inflamagao do tecido adiposo da Orbi-
ta € uma condigao clinica relativamente gra-
ve que requer a rapida instituicao de um
adequado tratamento clinico.

O presente estudo € uma andlise retros-
pectiva de 51 casos de celulite orbitdria que
pela gravidade do quadro clinico necessita-
ram internagao na Clinica Oftalmoldgica do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sao Paulo (Servigo
do Prof. Dr. Paulo Braga de Magalhaes), no
periodo compreendido entre janeiro de 1970
e junho de 1980.

Os autores abrangem dados gerais da pa-
tologia em questao detalhando de modo es-
pecial os itens relativos a: fatores desenca-
deantes, patologias associadas. complicag¢des
e procedimentos cirurgicos.

PACIENTES E METODOS

Foram estudados retrospectivamente 51
pacientes portadores de celulite orbitdria que
pela gravidade do quadro clinico foram inter-
nados na Clinica Oftalmolégica do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo no periodo com-
preendido entre janeiro de 1970 e junho de
1980.

Apds a anamnese foi realizado exame of-
talmolégico e na maioria das vezes exame
radiolégico dos seios da face. Todos os pa-
cientes foram internados e submetidos a
antibioticoterapia associada a terapia de su-
porte obtendo alta hospitalar com melhora
do processo patolégico.

RESULTADOS

A idade dos pacientes variou de 4 meses
a 55 anos com uma média de 17,2 anos e com
distribuicao etaria que pode ser analisada
na tabela 1.

Dos pacientes estudados 32 eram do se-
x0 masculino e 19 do sexo feminino. O olho
direito foi acometido em 21 casos e o olho
esquerdo em 30 casos.
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Em relagao aos dados obtidos da anam-
nese observou-se em 26 pacientes evidéncia
de processo patolégico na etiologia da celuli-
te orbitaria (tabela 2). As tabelas 3 e 4 iden-
tificam os dados radiolégicos dos pacientes
estudados.

Dentro das patologias associadas ao qua-
dro clinico da celulite orbitdria observou-se
a presencga de 2 casos de ulcera de cdrnea, 1
caso Ge abcesso de cornea, 4 casos de panof-

TABELA 1

Distribuicdo etdria nos 51 pacientes portadores de celulite
orbitdria.

Idade N.o de pacientes

(anos)

até 10 20

11a 20 18

21 a 30 5

31 a 40 3

41 a 50 2

51 a 60 3

Total 51
TABELA 2

Entidades patoldgicas evidenciadas na anamnese de 51
pacientes portadores de celulite orbitdria.

Processo patoldgico N.o de casos
Traumatismo regido periorbitdria 12

Infecgdo das vias aéreas superiores 4
Ferimento perfurante ocular 3
Foliculite periorbitdria 2
Abcesso corneano 1
Sarampo 1
Sarampo + Varicela 1
Abcesso palpebral 1
Infecgdo dentdria 1
Total 26
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TABELA 3
Achados radiolégicos em 51 pacientes portadores de
celulite orbitdria.

Exame radiolégico N.o de casos
Normal 18
Sinusopatia 19
Osteomielite orbitdria 1
Inconclusivo I
N&ao realizado 12
Total 51
TABELA ¢

Achados radiolégicos em 19 casos de sinusopatia em
pacientes portadores de celulite orbitéria.

Sinusopatia N.o e casos

Maxilar 7
Etmoidal 6
Maxilar-etmoidal 3
Maxilar-etmoidal-frontal 1
Fronto-maxilar 1
Pansinusopatia 1
Total

19

talmia, 1 caso de dacriocistite, 1 caso de
amigdalite aguda e 1 caso de hifema total.

A complicacao mais frequente na evolu-
cao da doencga foram os abcessos palpebra-
rios e/ou periorbitdrios. A tabela 5 relaciona
todas as complicagbes observadas nos 51 ca-
SOS.

TABELA 5

Complicagbes clinicas em 51 pacientes portadores de
celulite orbitéria.

Complicagdes N.o de casos
Abcesso palpebral e/ou periorbitdrio 9
Meningite 2
Ulcera de cérnea por exposicdo 1
Osteomielite frontal 1
Fistula infraorbitdria 1
Proptose (luxagéo) 1
Total 15

A drenagem cirurgica foi necessdria em
todos os casos de abcesso palpebral e/ou pe-
riorbitario e em 1 caso de sinusite etmoidal.

Foram realizadas 4 evisceragdes sendo 3
em casos de panoftalmia e uma devido a
proptose acentuada.
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DISCUSSAO

O quadro clinico da celulite orbitaria €
caracterizado pela presenca de sinais e sin-
tomas que manifestam-se em intensidades
diferentes.

A dor periorbitaria geralmente € associa-
da a um quadro toxémico caracterizado por
prostacao, febre, nduseas e, as vezes, vOmi-
tos.

Os sinais clinicos principais sao: 1)
proptose a qual geralmente tem carater
axial; 2) edema palpebral; 3) quemose e/ou
hiperemia conjuntival, 4) limitagdo da mo-
tilidade extrinseca ocular e 5) presenga de
discreta congestao vascular observada na of-
talmoscopia (1, 3).

A doencga pode acometer qualquer idade,
apresentando no entanto, preferéncia pelas
2 primeiras décadas de vida (5).

No nosso estudo observamos a incidén-
cia do processo patoldgico em 38 pacientes
até a 2 década de vida ressaltando que tal
incidéncia por 4 vezes comprometeu pacien-
tes antes do 1° ano de vida.

A diferenga de acometimento entre o
olho direito e o olho esquerdo e entre os di-
ferentes sexos talvez deva ser explicada pelo
nosso pequeno numero de casos estudados
nao havendo uma razao aparente para tal
fato.

Dentro dos possiveis fatores desencadean-
tes de uma celulite orbitdria observamos que
o traumatismo da regido periorbitaria ocor-
reu em 12 dos 51 casos por nds observados.

GAMBLE (3) admite que o trauma com
ferimento nao penetrante pode provocar
uma periostite da parede orbitdaria o que de-
flagaria o processo patoldgico.

As infecgOes das vias aéreas superiores
foram por nés estabelecidas em 4 oportuni-
dades e a literatura (2, 4, 5) afirma que tal
patologia € causa de sinusite com consequen-
te celulite orbitaria.

Os ferimentos perfurantes oculares (1),
as foliculites periorbitdrias (4, 5) e as infec-
cOes dentdrias (2, 4) sdo todos processos
discutidos na literatura e que podem per si
levar ao processo patoldgico em questao.

Os achados radioldgicos demonstraram a
presen¢a de sinusopatia em 19 dos 39 casos
onde o exame radioldgico foi realizado.

A sinusopatia maxilar, etmoidal e/ou
maxilar etmoidal foram as mais frequente-
mente observadas, dado este, de acordo com
a literatura (5).

A andlise das patologias associadas ao
quadro de celulite orbitdria demonstraram a
presenga de diversos estados inflamatorios.

O diagndstico dessas patologias ocorreu
apls o diagnéstico de celulite orbitaria pro-
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priamente dita, ou seja, durante a internacgao
do paciente.

Verificamos entao, por exemplo, que 4
casos evoluiram com panoftalmia sendo que
3 casos foram devido a ferimento perfurante
ocular, sugerindo que, como histéria natural
da doenca em questao houve um ferimento
perfurante acompanhado de reacao inflama-
téria da gordura orbitdria que evoluiu con-
comitantemente com panoftalmia.

A complicacao mais frequente dentro da
evolucao natural da doenga foi o abcesso
palpebral e/ou periorbitario dado este, tam-
bém, observado por outros autores (1, 4).

Verificamos que apesar de intensa medi-
cagao instituida 2 pacientes evoluiram com
meningite demonstrando a gravidade da
doenca em questao.

O tratamento instituido em praticamen-
te todos os doentes foi antibioticoterapia sis-
témica intensa com associagao da gentamici-
na cristalina e oxacilina. Alguns pacientes
foram medicados com antiinflamatdrios cor-
ticoesterdides e a terapia de suporte, (anal-
gésicos, antitérmicos, colirios antibiéticos,
compressas frias), foi utilizada quando ne-
cessdria.

A drenagem cirurgica foi necessdaria em
todos os casos de abcesso palpebral e/ou pe-
riorbitdrio sendo que 4 evisceragdes foram
necessaras em 3 casos de panoftalmia e 1 ca-
so de proptose bastante acentuada a qual
evoluiu com luxagdao do globo ocular e perda
funcional do dérgao.
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Nossos doentes tiveram tempo de inter-
nagao variando entre 2 e 31 dias, com média
em torno de 10 dias.

RESUMO

Os autores realizam um estudo retrospectivo de 51
casos de celulite orbitdria que pela gravidade do qua-
dro clinico necessitaram internagao na Clinica Oftalmo-
logica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sao Paulo, no periodo com-
preendido entre janeiro de 1970 a junho de 1980, e dis-
cutem dados gerais da patologia em questao, detalhan-
do de modo especial os itens referentes a fatores de-
sencadeantes, patologias associadas, complicagdes e pro-
cedimentos cirurgicos.

SUMMARY

A retrospective research is done by the authors in
51 patients with orbital cellulitis. Those were all ward
patients in the period between January 1970 and June
1980 at the Clinica Oftalmologica, Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Pau-
lo, due to the severe clinical picture. Pathological fea-
tures are discussed and triggering factors, associated di-
seases, complications and surgical procedures are stres-
sed in detail
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