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Sight-threatening orbital emphysema after nose blowing: case report
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O enfisema orbitário é caracterizado pela presença anormal de ar na órbita.
Sua ocorrência espontânea não é frequente e a maioria dos casos está
associada à fratura de órbita. Relatamos o caso de uma paciente do sexo
feminino de 40 anos com quadro de enfisema orbitário unilateral, secun-
dário a asseio vigoroso do nariz. A paciente evoluiu com redução aguda
da acuidade visual em decorrência de elevação da pressão intraocular,
sendo indicado tratamento de urgência. Foi realizada punção orbitária
com agulha 24-gauge próximo à região da incisura supraorbital, com
melhora imediata do quadro clínico e recuperação da acuidade visual.

RESUMO

RELATOS DE CASOS

INTRODUÇÃO

O enfisema orbitário é uma condição incomum caracterizada pela presen-
ça anormal de ar na órbita(1). Na maior parte dos casos está associado a um
traumatismo contuso orbitário, com fratura da parede óssea medial(2). Pode
também ser de aparecimento espontâneo ou relacionado ao ato de espirrar e
assoar o nariz. É normalmente uma condição benigna, não relacionada à
perda visual, sendo, na maioria das vezes, o paciente apenas observado até
a resolução do problema, sem necessidade de intervenção.

Relatamos o caso de uma paciente que apresentou enfisema orbitário
com quadro de redução de acuidade visual aguda, no qual houve necessi-
dade de tratamento de urgência.

RELATO DO CASO

Paciente de 40 anos, sexo feminino, procurou Pronto Socorro de Oftal-
mologia do Hospital São Paulo - UNIFESP, referindo inchaço da região
orbitária à esquerda há oito horas, acompanhada de dor de leve intensidade
na mesma região e resfriado há alguns dias. A paciente negava alteração na
acuidade visual ou febre. Relatava leve trauma na região parietal, sem
acometimento da face, três dias antes, sem ter procurado auxílio médico no
dia, e sem repercussões clínicas após o mesmo. Negava qualquer antece-
dente oftalmológico e referia história de etilismo.

Ao exame oftalmológico apresentava limitação discreta da abertura pal-
pebral esquerda. Nas versões, notou-se leve limitação na elevação do olho
esquerdo, assim como discreta distopia inferior deste olho, sugerindo efeito de
massa com origem na parte superior da órbita, edema moderado das pálpebras
superior e inferior à esquerda (Figura 1A), sem escoriações ou equimoses, com
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crepitação. A acuidade visual (com correção) era de 1,0 em
ambos os olhos, os reflexos pupilares direto e consensual eram
normais e a biomicroscopia mostrava apenas hiperemia con-
juntival leve ao redor da córnea de aspecto congestivo no olho
esquerdo. A pressão intraocular era 12 mmHg no olho direito
e 23 mmHg no olho esquerdo. Não foram observadas alterações
à fundoscopia em ambos os olhos.

Após realização de tomografia computadorizada de órbitas,
observou-se enfisema orbitário à esquerda, possivelmente se-
cundário ao asseio vigoroso do nariz. O exame mostrava pre-
sença significativa de ar na região superolateral da órbita es-
querda (Figura 1B), não foi possível identificar a possível des-
continuidade da lâmina papirácea neste lado.

A conduta inicial incluiu antibioticoterapia profilática (ce-
falexina 1 g/dia) oral e anti-histamínico (loratadina 10 mg/dia)
para reduzir a secreção nasal. A paciente foi orientada a não
assoar o nariz, manter repouso e retornar no dia seguinte para
reavaliação.

Algumas horas após o atendimento inicial a paciente apre-
sentou piora do edema e da dor, após ter espirrado várias vezes.
Foi, então, reavaliada e, neste momento, foi constatado edema
importante das pálpebras esquerdas, impossibilitando a aber-
tura espontânea do olho esquerdo. A acuidade visual segundo
a tabela de Snellen, medida com dificuldade, era de 0,6. Não foi
realizada avaliação dos reflexos, já que a paciente ainda apre-
sentava midríase medicamentosa. A pressão intraocular à ava-
liação bidigital estava significantemente aumentada. No exame
de fundo de olho era possível observar pulsação arterial na
região do disco óptico.

Devido à hipótese diagnóstica de enfisema orbitário com
sinais de compressão do nervo óptico e risco de comprometi-
mento visual permanente, foi realizada uma punção orbital
com agulha fina, após consentimento da paciente. A punção
foi realizada sob anestesia local e condições assépticas, intro-
duzindo-se uma agulha 24 gauge (KDL, São Paulo), montada
em uma seringa de 10 ml sem êmbolo e com solução salina em
seu interior, foi inserida na região superomedial orbitária, pró-
ximo à incisura supraorbital paralela ao teto, em manobra simi-

lar à anestesia peribulbar (Figura 2). A região da punção foi
direcionada pela tomografia computadorizada, que revelou
maior quantidade de ar na região extraconal superior. Com a
punção, houve erupção de bolhas para dentro da seringa,
evidenciando o sucesso do procedimento, inclusive com re-
dução imediata do volume das pálpebras. No dia seguinte, a
paciente apresentava melhora significativa do edema palpe-
bral, motilidade ocular preservada, acuidade visual de 1,0,
pressão intraocular de 13 mmHg e biomicroscopia anterior e
fundoscopia dentro da normalidade. Nenhuma intervenção
adicional foi necessária.

A paciente foi acompanhada por três meses e não apresen-
tou novo episódio.

COMENTÁRIOS

No enfisema orbitário relacionado ao trauma, a lâmina pa-
pirácea, que compõe a parede medial, é o local onde mais se
encontra o defeito ósseo, mas a parede inferior também é sítio
comum, principalmente nas fraturas em blowout(1). Sua ocor-
rência na ausência de fratura é rara.

O enfisema é resultado de uma comunicação de seio da
face com a órbita, produzida por fratura óssea e descontinui-
dade da mucosa do seio paranasal acometido. Um efeito de
válvula permite que o ar entre, mas não saia da órbita. Se o septo
orbitário estiver íntegro, a pressão intraorbitária pode ficar alta
e uma síndrome compartimental pode se desenvolver(2-3).

O diagnóstico é feito na maioria das vezes somente pela
história do paciente e confirmado pelo exame externo e to-
mografia orbitária(4).

Já foi sugerido como estadiar e um protocolo de manejo para
o enfisema orbitário(5). Porém, ainda não há consenso sobre o
melhor tratamento para o enfisema orbitário, que depende da
extensão do acometimento e do desenvolvimento de complica-
ções(6). Na maioria das vezes, por ser um quadro benigno, opta-
se pela observação, já que a resolução espontânea e reabsorção
do ar podem ocorrer em duas a três semanas(1).

A B

Figura 1 - A) Edema bipalpebral sem sinais inflamatórios à esquerda; B) Plano frontal de TC de crânio, mostrando ar em região extraconal superior
e subcutânea temporal à esquerda
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As complicações, causadas pela síndrome compartimental
orbitária, incluem aumento da pressão intraocular, proptose
com alongamento do nervo óptico, neuropatia óptica com-
pressiva/isquêmica e oclusão de artéria central da retina(1,7).
Outras complicações, associadas à fratura, incluem celulite
orbitária e diplopia/restrição da motilidade ocular por encar-
ceramento muscular(6). No caso descrito, o tratamento de ur-
gência foi realizado devido à redução de acuidade visual e ao
aumento da PIO, além do aumento da dor referida pela pacien-
te e a restrição de motilidade ocular. O tratamento deve ser
imediato, e a demora em realizá-lo pode resultar em cegueira(8).

A descompressão por agulha, procedimento descrito pela
primeira vez em 1982(9), é um procedimento simples, rápido e que
pode evitar uma intervenção cirúrgica, como a cantotomia ou
cantólise lateral(7). Entretanto, não é isento de riscos, podendo
ocorrer hemorragia retrobulbar, perfuração escleral e lesão do
nervo óptico(2).

No caso relatado existe história de trauma craniano leve,
mas não foi evidenciada área de fratura no exame de tomo-
grafia computadorizada. Entretanto, áreas pequenas de defei-
to ósseo na lâmina papirácea do osso etmóide podem ser di-
fíceis de serem visualizadas.

O antecedente de etilismo, que é fator de risco conhecido
para aumento da incidência de injúrias relacionadas ao trau-
ma(10), deve ser lembrado como causa de neuropatia óptica
tóxica que também pode estar presente nesses pacientes.

Nesta paciente, a descompressão por agulha fina foi efi-
ciente e nenhum outro procedimento foi necessário.

Figura 2 - Demonstração da punção com agulha fina na região súpero-
medial orbitária

CONCLUSÃO

Os autores chamam a atenção para a punção com agulha
para o tratamento do enfisema orbitário, procedimento bastan-
te efetivo e que pode prevenir um possível comprometimento
visual permanente.

ABSTRACT

Orbital emphysema is the abnormal presence of air in the orbit.
Occurrence in the absence of orbital fracture is rare. We report
a case of a 40-year-old female presenting unilateral orbital
emphysema after vigorous nose blowing. She developed sudden
visual loss as a result of elevated intraocular pressure and
urgent treatment was required. She underwent an orbital de-
compression, performed using a 24-gauge needle puncture
adjacent to the supraorbital notch. After treatment, she repor-
ted considerable decrease of symptoms.

Keywords: Emphysema/etiology; Orbital diseases; Pressure/
adverse effects, Visual acuity; Ocular hypertension; Case re-
ports [Publication type]
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