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INTRODUGAO

Inflamacdo orbital secundaria a inflamagéo dos
seios da face € uma entidade bem conhecida e
amplamente relatada. No entanto, a furunculose
orbital resultante de outros locais sistémicos é uma
ocorréncia rara.

Apresentamos o caso de um jovem de 23 anos,
que desenvolveu um abscesso orbital secundario a
furunculose cutanea em foco distante. Até onde
sabemos, poucos casos como esse foram
relatados.

RELATO DE CASO

Um jovem de 23 anos foi encaminhado a um

hospital especializado em Oftalmologia com uma
histéria de ter iniciado ha 03 semanas um quadro
de hiperemia ocular tendo sido tratado inicialmente
com o diagnoéstico de conjuntivite folicular. Fez uso
de colirios lubrificantes e corticoides topicos de
baixa dosagem por 05 dias, quando entdo passou a
apresentar ptose, restricdo de motilidade ocular
extrinseca a supraversdo e dextroversdo neste
mesmo olho.
Ao exame oftalmolégico:  Acuidade visual com
corregdo em ambos os olhos 20/20. Biomicroscopia
e fundoscopia ndo tinham alteragdes dignas de
nota. Nao havia histérico de infecgdo respiratoria
superior recente. Negava comorbidades, cirurgias
ou traumas prévios.

Foi realizada tomografia computadorizada da
orbita e dos seios paranasais. Todos 0s seios
paranasais apresentavam aspecto normal.
Observou-se imagem nodular em topografia de reto
superior intraconal (Fig.1)

O perfil hematolégico ndo mostrou qualquer
alteragéo. Aventou-se a hipétese de
rabdomiossarcoma e entdo, optou-se por
encaminhar o paciente ao centro cirdrgico para
exploragdo imediata da orbita e bidpsia,
posteriormente  com resultao de processo
inflamatério agudo encistado.

Encontrou-se um material purulento dentro da
cavidade orbital e o mesmo foi encaminhado a
andlise histopatologica.

Iniciou-se  antibioticoterapia e corticoterapia
endovenosa, e o paciente recebeu alta no décimo
quarto dia pds-operatorio.

Logo apos esse achado, o paciente novamente foi
questionado sobre infecgcdes em vigéncia e sé entdo
o mesmo relatou lembrar de ter tratado furdnculos
em regido de nadegas e tronco semanas antes
desse novo acometimento.

No momento da alta, ndo havia evidéncia de
proptose ou edema periorbital. Os movimentos
oculares do lado direito estavam notavelmente
melhores do que na admissdo, mas ainda nao
apresentava amplitude total de movimentos em
todas as diregoes.

CONCLUSAO

O abscesso intraorbitario € uma complicagdo
grave de sinusite e infecgbes da regido média da
face. Pode resultar em perda permanente da viséo,
trombose do seio cavernoso, meningite, abscesso
cerebral e morte.'3
Uma revisdo da literatura mostra que abscesso
orbital, secundario a furunculose cutanea em foco
distante nunca fora relatado antes.

A via comumente conhecida de disseminagédo da
infeccdo geralmente é através do sistema de
drenagem venosa sem valvulas da regido média da
face. Veias angulares e nasolabiais que drenam o
sangue do nariz e da area média da face se
comunica com a veia oftalmica superior, que drena
para o seio cavernoso posteriormente. 23

Infecgdes sinusais e seu modo de disseminagao,
resultando em inflamagédo orbital, estdo bem
documentados na literatura.

No entanto, infecgdes cutaneas resultando em
envolvimento orbital, embora comuns na era pré-
antibiéticos, sdo raramente vistas hoje em dia.

O microrganismo envolvido na doencga orbital &
geralmente o mesmo, implicado na doenca
predisponente. Staphylococcus e Streptococcus
sd0 os organismos mais comuns conhecidos da
furunculose.?

Em concluséo, a drenagem cirlrgica, juntamente
com a antibioticoterapia, € o tratamento definitivo
para abscessos orbitais. A intervencdo imediata
pode ndo apenas interromper a progressdo da
inflamagédo, mas também prevenir complicagdes
graves.
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