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Ahead of DOI

Paciente apresentando hiperemia no olho direito, proptose e restricdo da movimentagao ocular
h& 10 dias. Ultrassonografia da 6rbita demonstrando cAmara vitrea preenchida por contetdo
ecogénico irregular e heterogéneo, espessamento das paredes do globo ocular, da iris e dos
corpos ciliares. Tomografia computadorizada demonstrando espessamento e hiperrealce das
paredes do globo, aspecto heterogéneo da camara vitrea e densificacao dos tecidos
gordurosos retrobulbares, aspecto tipico de endoftalmite


http://bradcasesold.brad.org.br/pt/Cases/CaseDetails/278

Historico Clinico

Paciente com queixa de hiperemia no olho direito, proptose e restricdo da movimentacao ocular
em todas as direc6es ha cerca de 10 dias. Antecedente patolégico de HIV positivo, em uso
irregular de TARYV, etilista, hipertenso e diabético sem tratamento.

Achados Radiolégicos

Ultrassonografia demonstrando comparacéo entre os globos oculares direito e esquerdo. Orbita
direita demonstrando camara vitrea preenchida por conteddo ecogénico irregular e
heterogéneo, bem como espessamento das paredes do globo ocular, da iris e dos corpos
ciliares. Globo ocular esquerdo de aspecto ultrassonografico habitual (figura 1). Tomografia
computadorizada demonstrando espessamento e hiperrealce das paredes do globo ocular
direito, associado a aspecto heterogéneo da camara vitrea e densificacao dos tecidos
retrobulbares. H& ainda discreto espessamento da musculatura ocular extrinseca, proptose
ocular grau 1 e borramento da gordura periorbitéaria a direita, notadamente da palpebra inferior,
se estendendo até a regido malar deste lado, achados compativeis com endoftalmite a direita
(figuras 2, 3, 4).

Discussao

O termo endoftalmite tem como definicdo a infec¢cdo que acomete os tecidos internos do globo
ocular, podendo se estender da camara anterior a cAmara vitrea, e ainda aos demais espacos
intraorbitarios por contiguidade, a depender da severidade do processo inflamatério/infeccioso,
do tempo até o diagnéstico e tratamento adequado. O processo infeccioso pode estar
relacionado a eventos traumaticos/cirdrgicos que facilitem a penetracdo dos agentes
infecciosos ao interior do globo (endoftalmite exégena) ou ainda a processos infecciosos em
outros sitios carreados ao interior do globo por via hematogénica (endoftalmite endégena) [1]. A
endoftalmite é considerada um estado de emergéncia oftalmoldgica e o diagnéstico clinico €&,
com frequéncia, desafiador. A demora na deteccao e no inicio do tratamento pode exacerbar o
processo inflamatério ou ainda acarretar piora expressiva das sequelas permanentes que
possam ocorrer. Dai a importancia dos exames de imagem no apoio diagndstico e controle
terapéutico desta condicdo.[2] O diagnéstico do caso clinico acima descrito foi realizado com
base nas informac®es clinicas, associadas aos achados de imagem bastante tipicos
apresentados. Vale ainda salientar a condicdo de base do paciente, com diagnéstico de
imunodepresséo por HIV, diabetes, etilismo, condicbes que favorecem processos
inflamatorios/infecciosos desta natureza. Como diagndsticos diferenciais, podem ser citados
neoplasias, mais especificamente o melanoma de coroide ou metastases, trauma, corpos
estranhos intraoculares, além de uveite néo infecciosa [1,3].

Lista de Diferenciais

- Neoplasias (melanoma de coroide ou processos metastaticos)
- Trauma

- Corpos estranhos intraoculares

- Uveite ndo infecciosa



Diagnostico

. Endoftalmite

Aprendizado

A unido dos dados clinicos aos exames de imagem (tomografia computadorizada,
ultrassonografia e eventualmente a ressonéancia magnética, se disponivel) podem trazer
informagdes importantes sobre a extensao da doenca, suas complicagdes, guiando assim as
possibilidades terapQticas e também exercendo papel na avaliagdo de resposta ao tratamento e
deteccédo de sequelas de maneira precoce.
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Figura 1. Comparacao entre os globos oculares direito e esquerdo. Camara vitrea direita
preenchida por conteddo ecogénico irregular e heterogéneo (seta vermelha), bem como
espessamento das paredes do globo ocular, da iris e dos corpos ciliares (seta amarela). Globo
ocular esquerdo de aspecto ultrassonografico habitual (seta verde).



Figura 2. Tomografia computadorizada das 6rbitas apos inje¢cdo do meio de contraste, em corte
axial, demonstrando espessamento e hiperrealce das paredes do globo ocular direito (seta
vermelha), associada a heterogeneidade da camara vitrea (seta amarela) e densificacéo dos
planos adiposos retrobulbares (seta verde). Nota-se ainda proptose grau 1 do globo ocular
direito.

Figura 3. Tomografia computadorizada das o6rbitas apds inje¢cdo do meio de contraste, em corte
coronal demonstrando espessamento e hiperrealce das paredes do globo ocular direito, bem
como acentuada densificacdo dos planos adiposos periorbitarios (seta vermelha). Ha ainda
espessamento da musculatura ocular extrinseca (seta amarela).
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Figura 4. Tomografia computadorizada das 6rbitas apos inje¢cdo do meio de contraste, em corte
sagital da orbita direita. Borramento da gordura periorbitaria a direita, notadamente da péalpebra
inferior, se estendendo até a regido malar (seta vermelha).

Videos

Nenhum resultado econtrado



