DESAFIO DIAGNOSTICO DE ORBITA AGUDA E QUADRO
MULTISSISTEMICO: RELATO DE CASO

Mariana Carneiro Alves
Larissa Caroline Mansano
Dafne Fernandes Machado

Allan Christian Pieroni Goncalves

Desafio Diagnéstico de Orbita Aguda e Quadro Multissistémico: relato de caso 47



de outubro

Centro de Convengoes Reboucas
Sao Paulo/SP

CIOP/CIEPO&: .

30° Congresso Internacional de Oculoplastica
9° Congresso Internacional de Estética Periocular

SBCPO.=

@ sbcpo.org.br

DESAFIO DIAGNOSTICO DE ORBITA AGUDA E QUADRO
MULTISSISTEMICO: RELATO DE CASO

Mariana Carneiro Alves; Larissa Caroline Mansano; Dafne Fernandes Machado; Allan Christian
Pieroni Gongalves
Disciplina de Oftalmologia Faculdade de Medicina do ABC

INTRODUGCAO

Doengas  orbitarias podem  estar
associadas a diversas etiologias, sendo
as principais: causas inflamatérias ou
infecciosas; vasculares; tumores do
seio cavernoso '. O seio cavernoso &
uma estrutura vital para a artéria
cardtida interna e para os pares
cranianos Ill, IV, V e VI. Se quadro
sistémico associado, outras etiologias
devem ser pensadas, como doencas
auto-imunes 2.

RELATO DO CASO

Paciente, masculino, 34 anos, sem
comorbidades, procurou atendimento em
pronto-socorro (PS) por febre (38,0°) e dor
abdominal. Apés 05 (cinco) dias em uso de
sintomaticos, iniciou quadro de edema
periorbitario a esquerda e evoluindo com
parestesia e hemiparesia em membro
superior direito (MSD). Internagéo hospitalar
para suporte e investigagdo clinica. Ao
exame fisico apresentava REG, ECG 15,
forca MSD reduzida e desproporcional a
direita, sem alteragdo de sensibilidade. Ao
exame oftalmoldgico: AV OD 1,0 / OE SPL.
Reflexos pupilares ausentes, ptose bilateral e
proptose importante em olho esquerdo
associado a sinais congestivos e quemose
importante. Paresia de I, IV, VI par
cranianos bilateralmente. Exames
complementares: TC cranio com areas
sugestivas de AVCi; TC face com
pansinusopatia bilateral. TC térax com
consolidagbes de aspecto nodulariforme;
Angio-TC: Fase arterial com stop em trajeto
de artéria carétida interna direita (ACID) em
nivel de seio cavernoso, porém com
reconstrugdo em 3D sem alteragdes. Fase
venosa inconclusiva; ECO-TT com
comprometimento miocardico discreto e
discreto derrame pericardico; Doppler de
carétidas e vertebrais: estenose completa na
ACID. Provas reumatolégicas negativas,
exceto FAN 1:1280 (padrdo nuclear
pleomodrfico); BAAR e HIV negativos;
Hemoculturas negativas;

Biopsia orbitaria e de ndédulo pulmonar
inflamagédo crénica com fibrose,
auséncia de neoplasia/ granuloma/
vasculite (inconclusiva)
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DISCUSSAO:

O relato aborda a dificuldade de
diagndstico do quadro multissistémico,
com o quadro clinico de suma
importancia para guiar tratamento, uma
vez que exames complementares foram
inconclusivos. A principal hipétese e
tratamento foi de vasculite idiopatica,
com tratamento inicial com
antibioticoterapia, mas também com
corticoterapia sistémica e
ciclofosfamida. Outras hipdtese foram
de trombose de seio cavernoso,
endocardite infecciosa com
embolizacdes sépticas,
granulomatoswe  com poliangeite.
Segue em melhora clinica e em
acompanhamento na reumatologia e
oculoplatica.
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