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MIOSITE ORBITARIA EM DOENTE COM HISTORIA RECENTE DE TRAUMATISMO OCULAR -
RELATO DE UM CASO CLINICO
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Introducéo:

A miosite orbitéria € uma doenga pouco frequente caracterizada pela inflamagéo inespecifica de um
ou mais musculos extraoculares e é considerada um subtipo de Doenca Inflamatéria Orbitaria
Idiopética. A sua etiologia é desconhecida, porém parece existir um mecanismo imunomediado
associado a sua patogénese. Ocorre geralmente em jovens adultos, sendo comuns sintomas como
dor exacerbada pelos movimentos oculares, proptose e diplopia. E importante o seu diagndstico
diferencial com celulite orbitaria, orbitopatia tiroideia, lesdo neoplasica e sindrome de Tolosa-Hunt. O
tratamento consiste habitualmente em corticoterapia sistémica. O diagnéstico precoce é fundamental,
uma vez que pode apresentar uma evolucéo clinica adversa, com perda da visdo e disfungéo
oculomotora. Com este trabalho pretende-se apresentar um caso clinico de miosite orbitaria num
doente com histéria recente de traumatismo da orbita.

Material e Métodos:

Os autores apresentam o caso de um doente que recorreu ao Servi¢co de Urgéncia com um quadro
compativel com miosite orbitéria, apresentando-se a evolugdo clinica e o tratamento efetuado. O
tempo de follw-up é de 8 meses.

Resultados:

Um doente de 41 anos com antecedentes de traumatismo com ramo de arvore na regido orbitaria
direita h4 uma semana, sem qualquer sequela imediata do globo orbitario ou da o6rbita, recorre ao
Servico de Urgéncia com quadro compativel com miosite orbitdria. Realiza Tomografia
Computorizada da 6rbita que revela espessamento difuso do muisculo reto medial, ndo sendo
possivel perceber se o tenddo muscular estd também espessado. Ndo se consegue excluir com
certeza a presenca de doenca infiltrativa. A funcéo tiroideia estava normal. Inicia tratamento com
prednisolona (via oral, 60mg/dia). Para esclarecimento diagnéstico realiza no dia seguinte
Ressonancia Magnética que revela hipersinal envolvendo o tenddo anterior e espessamento
fusiforme do musculo reto medial da érbita direita reforcando a hipétese diagndstica de miosite
orbitaria mantendo-se o tratamento, tendo-se observado uma répida e eficiente melhoria clinica. Faz
uma reducéo lenta da dose de prednisolona. Ao fim de 8 meses o doente apresenta-se assintomatico
sem qualquer tipo de medicacdo e o estudo imagiol6gico com Tomografia Computorizada esta
normal.

Conclusdes:

A miosite orbitaria € uma entidade clinica que apresenta um bom prognéstico se prontamente
diagnosticado e corretamente tratado com corticoterapia em alta dose. E importante que a redugo da
dose de corticoterapia seja lenta para se evitar recidivas. O diagnéstico diferencial com outras
patologias potencialmente mais graves deve ser realizado. Apesar da rela¢@o temporal, nada se pode
concluir sobre a importancia do traumatismo na etiologia da miosite orbitaria.



