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INTRODUÇAO 

A inflamação do tecido adiposo da órbi­
ta é uma condição clínica relativamente gra­
ve que requer a rápida instituição de um 
adequado tratamento clínico. 

-
O presente estudo é uma análise retros­

pectiva de 51 casos de celulite orbitária que 
pela gravidade do quadro clinico necessita­
ram internação na Clínica Oftalmológica do 
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medi­
cina da Universidade de São Paulo ( Serviço 
do Prof. Dr. Paulo Braga de Magalhães) ,  no 
período compreendido entre janeiro de 1970 
e junho de 1980. 

Os autores abrangem dados gerais da pa­
tologia em questão detalhando de modo es­
pecial os ítens relativos a: fatores desenca­
deantes, patologias associadas. complicações 
e procedimentos cirúrgicos. 

PACIENTES E MÉTODOS 

Foram estudados retrospectivamente 51  
pacientes portadores de celulite orbitária que 
pela gravidade do quadro clínico foram inter­
nados na Clínica Oftalmológica do Hospital 
das Clínicas da Faculdade de Medicina da 
Universidade de São Paulo no período com­
preendido entre j aneiro de 1970 e junho de 
1980. 

Após a anamnese foi realizado exame of­
talmológico e na maioria das vezes exame 
radiológico 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 patológico. 

RESULTADOS 

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

Dos pacientes estudados 32 eram do se­
xo masculino e 19 do sexo feminino. O olho 
direito foi acometido em 21 casos e o olho 
esquerdo em 30 casos. 

Em relação aos dados obtidos da anam­
nese observou-se em 26 pacientes evidência 
de processo patológico na etiologia da celuli­
te orbitária ( tabela 2 ) . As tabelas 3 e 4 iden­
tificam os dados radiológicos dos pacientes 
estudados. 

Dentro das patOlogias associadas ao qua­
dro clínico da celulite orbitária observou-se 
a presença de 2 casos de úlcera de córnea, 1 
caso de abcesso de córnea, 4 casos de panof-

TABELA 1 
Distribuição etária nos 51 pacientes portadores de celulite 

orbltária. 

Idade N .0 de pacientes 
( anos) 

até 10 20 

11 a 20 18 

21 a 30 5 

31 a 40 3 

41 a 50 2 

51 a 60 3 

Total 51 

TABELA 2 
Entidades patológicas evidenciadas na anamnese de 51 

pacientes portadores de celulite orbltárla. 

Processo patológico 
Traumatismo região periorbltária 

Infecção das vias aéreas superiores 

Ferimento perfurante ocular 

Foliculite periorbltária 

Abcesso comeano 

Sarampo 

Sarampo + Varicela 

Abcesso palpebral 

Infecção dentária 

Total 

N.o de casos 
12 

4 

3 

2 

26 
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de São Paulo (Serviço do Prof. Dr. Paulo Braga de Magalhães) .  
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Universidade de São Paulo. 
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TABELA 3 
Achados radiológicos em 51 pacientes portadores de 

celulite orbitárla. 

Exame radiológico N.O de casos 

Normal 18 

Sinusopatia 19 
Osteomielite orbitárla 

Inconclusivo 

Não realizado 12 
Total 51 

TABELA 4 
Achados radiológicos em 19 casos de sinusopatia em 

pacientes portadores de celulite orbitária. 

Sinusopatia N.O e casos 

Maxilar 7 

Etmoidal 

Maxilar-etmoidal 3 

Maxilar-etmoidal-frontal 

Fronto-maxilar 

Pansinusopatla 

Total 19 

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

A complicação mais frequente na evolu­
ç�o da doença foram os abcessos palpebrá­
nos e/ou periorbitários_ A tabela 5 relaciona 
todas as complicações observadas nos 51 ca­
sos_ 

TABELA 5 
Complicações clínicas em 51 pacientes portadores de 

celulite orbitária. 

Complicações N.O de casos 

Abcesso palpebral e/ou periorbitário 9 
Meningite 2 

Úlcera de córnea por exposição 

Osteomieli te frontal 

Fistula infraorbitária 

Proptose (luxação) 

Total 15 

A drenagem clrurgica foi necessária em 
t<;>dos_ �s .casos de abcesso palpebral e/ou pe­
norbltano e em 1 caso de sinusite etmoidal. 

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

o quadro clínico da celulite orbitária é 
caracterizado pela presença de sinais e sin­
tomas que manifestam-se em intensidades 
diferentes_ 

A dor periorbitária geralmente é associa­
da a um quadro toxêmico caracterizado por 
prostação, febre, náuseas e, às vezes, vômi­
tos. 

Os sinais clínicos principais são: 1 )  
proptose a qual geralmente tem caráter 
axial; 2} edema palpebral; 3) quemose e/ou 
hiperemia conjuntival, 4} limitação da mo­
tilidade extrinseca ocular e 5) presença de 
discreta congestão vascular observada na of­
talmoscopia O, 3} _ 

A doença pode acometer qualquer idade, 
apresentando no entanto, preferência pelas 
2 primeiras décadas de vida (5) _ 

No nosso estudo observamos a incidên­
cia do processo patológico em 38 pacientes 
até a 2-' década de vida ressaltando que tal 
incidência por 4 vezes comprometeu pacien­
tes antes do 1 .° ano de vida_ 

A diferença de acometimento entre o 
olho direito e o olho esquerdo e entre os di­
ferentes sexos talvez deva ser explicada pelo 
nosso pequeno número de casos estudados 
não havendo uma razão aparente 'para tal 
fato. 

Dentro dos possiveis fatores desencadean­
tes de uma celulite orbitária observamos que 
o traumatismo da região periorbitária ocor­
reu em 12 dos 51 casos por nós observados. 

GAMBLE (3)  admite que o trauma com 
ferimento não penetrante pode provocar 
uma periostite da parede orbitária o que de­
flagaria o processo patológico . 

As infecções das vias aéreas superiores 
foram por nós estabelecidas em 4 oportuni­
dades e a literatura (2 ,  4, 5) afirma que tal 
patologia é causa de sinusite com consequen­
te celulite orbitária_ 

Os ferimentos perfurantes oculares ( 1 ) ,  
as foliculites periorbitárias (4, 5 )  e as infec­
cões dentárias ( 2 ,  4) são todos processos 
discutidos na literatura e que podem per si 
levar ao processo patológico em questão. 

Os achados radiológicos demonstraram a 
presença de sinusopatia em 19 dos 39 casos 
onde o exame radiológico 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 análise das patOlogias associadas ao 
quadro de celulite orbitária demonstraram a 
presença de diversos estados inflamatórios. 

O diagnóstico dessas patologias ocorreu 
após o diagnóstico de celulite orbitária pro-
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priamente dita, ou seja, durante a internação 
do paciente. 

Verificamos então, por exemplo, que 4 
casos evoluiram com panoftalmia sendo que 
3 casos foram devido a ferimento perfurante 
ocular, sugerindo que, como história natural 
da doença em questão houve um ferimento 
perfurante acompanhado de reação inflama· 
tória da gordura orbitária que evoluiu con­
comitantemente com panoftalmia. 

A complicação mais frequente dentro da 
evolução natural da doença foi o abcesso 
palpebral e/ou periorbitário dado este, tam­
bém, observado por outros autores ( 1 , 4) . 

Verificamos que apesar de intensa medi­
cação instituída 2 pacientes evoluiram com 
meningite demonstrando a gravidade da 
doença em questão . 

O tratamento instituído em praticamen­
te todos os doentes foi antibioticoterapia sis­
têmica intensa com associação da gentamici­
na cristalina e oxacilina. Alguns pacientes 
foram medicados com antiinflamatórios cor­
ticoesteróides e a terapia de suporte, ( anal­
gésicos, antitérmicos, colírios antibióticos, 
compressas frias ) ,  foi utilizada quando ne­
cessária. 

A drenagem cirúrgica foi necessária em 
todos os casos de abcesso palpebral e/ou pe­
riorbitário sendo que 4 eviscerações foram 
necessáras em 3 casos de panoftalmia e 1 ca­
so de proptose bastante acentuada a qual 
evoluiu com luxação do globo ocular e perda 
funcional do órgão. 
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Nossos doentes tiveram tempo de inter­
nação 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 orbltária que pela gravidade do qua­
dro clinico necessitaram internação na Clinica Oftalmo­
lógica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi­
cina da Universidade de São Paulo, no periodo com· 
preendido entre Janeiro de 1970 a Junho de 1980, e dis­
cutem dados gerais da patologia em questão, detalhan· 
do de modo especial os itens referentes a fatores de· 
.>encadeantes, patologias associadas, complicações e pro­
cedimentos cirúrgicos. 

SUMMARY 

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

REFER1l:NCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

1 .  DUKE ELDER, S. & MAC FAUL, P. A. - System 
of Ophthalmology. The Ocular Adnexa. London, 
Henry Kimpton, 1974, Vol. XIII pp. 867-87l. 

2 .  FREDERICK, A . ;  JAKOBIEC & JONES, I. S. in 
DUANE, T. D. - Clinical Ophthalmology. Boston, 
Harper & Row, 1979, Vol. 2, cap. 35, pp. 51-53. 

3. GAMBLE, R. C. - Orbital Abscesses. Arch. Oph­
thalmol. ,  lO: 633, 1937. 

4 .  JARRET II, W. H. & GUTMAN, F. A. - Ocular 
Complications of Infection in the Paranasal Sinus. 
Arch. Ophthalmol. ,  81: 683, 1969. 

5 .  WALSH, F. B. & HOYT, W. F. - Cllnical Neuro· 
Ophthalmology. Baltimore, Williams & Wilkins Co, 
1969, Vol. 3, pp. 2061-2062. 

107 


