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CASO CLÍNICO/CASE REPORT

Miosite Orbitária Idiopática em Idade Pediátrica, Uma Causa Rara de Dor 
Ocular: Relato de um Caso
Idiopathic Orbital Myositis in the Pediatric Age Group: A Rare Cause of Ocular Pain – 
Case Report

Resumo

A miosite orbitária idiopática é uma entidade clínica rara em idade pediátrica, 
cuja fisiopatologia ainda não está bem esclarecida. Geralmente, os doentes apre-
sentam-se com queixas oculares unilaterais, tais como dor agravada pelos movi-
mentos oculares, eritema e edema palpebral, quemose e hiperémia conjuntival.  A 
ressonância magnética desempenha um papel fundamental na identificação dos 
músculos afetados. Relata-se o caso de uma adolescente de 14 anos com dor ocular 
à direita, agravada pelos movimentos oculares, com 1 mês de evolução. Perante a 
suspeita da existência de um processo inflamatório ou infecioso da região orbitária 
direita, realizou ressonância magnética na qual se identificou um espessamento do 
músculo reto lateral, ao nível da órbita direita. Admitiu-se o diagnóstico de miosite 
orbitária idiopática e iniciou-se prednisolona com resolução completa do quadro clí-
nico. A descrição deste caso pretende alertar para o conhecimento desta entidade 
em idade pediátrica.

Abstract

Idiopathic orbital myositis is a rare clinical entity in pediatric age, with its patho-
physiology not yet fully understood. Patients typically present with unilateral ocu-
lar complaints such as pain aggravated by eye movements, erythema and eyelid 
edema, chemosis, and conjunctival hyperemia. Magnetic resonance imaging plays a 
crucial role in identifying the affected muscles. We report the case of a 14-year-old 
adolescent who presented with right ocular pain, aggravated by eye movements, 
for one month. Upon suspicion of an inflammatory or infectious process in the right 
orbital region, magnetic resonance imaging was performed, revealing thickening 
of the lateral rectus muscle in the right orbit. The diagnosis of idiopathic orbital 
myositis was established, and treatment with prednisolone was initiated, resulting 
in complete resolution of the clinical symptoms. The description of this case aims to 
raise awareness of this condition in the pediatric age group.
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Introdução
A miosite orbitária idiopática é um subtipo de doen-

ça inflamatória orbitária, caracterizada por um processo 
inflamatório não infecioso dos músculos extraoculares,1 
sendo rara em idade pediátrica.2,3 A etiologia permane-
ce desconhecida,4,5 embora tenham sido descritos casos 
associados a doenças autoimunes, incluindo a artrite 
idiopática juvenil, a granulomatose com poliangeíte e 
doença inflamatória intestinal,6,7 levantando a hipótese 
de que vias inflamatórias e imunológicas semelhantes 
possam contribuir para a fisiopatologia da miosite orbi-
tária idiopática.

Geralmente, os doentes apresentam queixas ocula-
res unilaterais, sendo a dor agravada pelos movimen-
tos oculares o sinal mais característico, frequentemente 
acompanhada de eritema e edema palpebral, quemose 
e hiperémia conjuntival.4,8-10 A existência de diplopia e 
limitação dos movimentos oculares variam de acordo 
com a extensão do processo inflamatório.11 Por vezes, 
pode estar associada a sintomas sistémicos, como febre, 
cefaleias, vómitos e mal-estar geral.2,12

O diagnóstico é estabelecido através da história clíni-
ca, exame físico, avaliação laboratorial e exames de ima-
gem, sendo que a tomografia computorizada e a resso-
nância magnética desempenham um papel fundamental 
na identificação  do atingimento muscular.8,5,13 O diag-
nóstico diferencial abrange qualquer patologia suscetível 
de induzir um quadro orbitário agudo, sendo que, em 
idade pediátrica, o mais comum é a celulite orbitária.8,13

O tratamento baseia-se na corticoterapia sistémica, 
habitualmente com resposta favorável.14,15 No entanto, 
podem ocorrer recidivas meses ou anos após o episódio 
inaugural,3,16 o que motiva um acompanhamento clínico 
regular das crianças e adolescentes com este diagnóstico.

O principal objetivo deste trabalho é relatar um caso 
de miosite orbitária idiopática em idade pediátrica, des-
crevendo as suas características clínicas, aspetos ima-
giológicos e abordagem terapêutica, bem como alertar 
para a importância do conhecimento desta entidade 
nesta faixa etária.

Caso Clínico
Adolescente do sexo feminino, de 14 anos de idade, 

sem antecedentes pessoais de relevo, que recorreu à 
urgência pediátrica por dor ocular à direita, agravada 
pelos movimentos oculares, com 1 mês de evolução. 
Associadamente, apresentava queixas de edema pal-

pebral e hiperémia conjuntival do olho direito. Negava 

febre, outros sintomas sistémicos ou história recente de 

infeções respiratórias baixas ou gastrointestinais.

Cerca de 10 dias antes da admissão, por queixas de 

cefaleia frontal intensa e oculodinia direita, já tinha re-

corrido à urgência pediátrica e, após observação pela 

Oftalmologia, realizou uma tomografia computorizada 

crânio-encefálica e das órbitas, que descreveu achados 

compatíveis com sinusite maxilar, sem outras alterações 

relevantes, pelo que teve alta medicada com amoxicili-

na e ácido clavulânico em dose adequada por via oral. 

Dada a ausência de melhoria das queixas - e até mesmo 

noção de agravamento - recorreu novamente à urgência 

pediátrica. 

No momento da admissão, encontrava-se apirética e 

hemodinamicamente estável, com discreto edema pal-

pebral e eritema conjuntival direitos, bem como dor à 

adução desse olho, embora sem aparente restrição. Ne-

gada diplopia e a acuidade visual encontrava-se preser-

vada. A restante observação clínica, incluindo explora-

ção neurológica, não revelou outras alterações. Perante 

a suspeita da existência de um processo inflamatório 

orbitário direito, foi admitida para controlo da dor e in-

vestigação etiológica no hospital da área de residência. 

Dada a necessidade de observação por Neuropediatria 

– nomeadamente para exclusão de patologia do sistema 

nervoso central e de patologia da junção neuromuscular, 

em particular a miastenia gravis – transferiu-se para o 

hospital de referência, onde foi submetida a ressonância 

magnética (RM) crânio-encefálica e das órbitas. Neste 

exame, foi identificado um espessamento do músculo 

reto lateral, ao nível da órbita direita (Fig. 1), com in-

vestigação laboratorial (Tabela 1) inteiramente normal, 

Figura 1. Ressonância magnética orbitária revelando es-
pessamento e edema difuso do músculo reto lateral direito, 
particularmente do seu terço médio (seta). A: coronal T2 com 
saturação de gordura; B: coronal T1 após administração de 
gadolínio; C: axial T2 com saturação de gordura; D: axial T1 
após administração de gadolínio.
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incluindo hemograma e parâmetros inflamatórios, bem 
como avaliação da função tiroideia e pesquisa de anti-
corpos anti-recetor da acetilcolina (anti-AChR), apesar 
de não haver uma história de clara flutuação e fatigabili-
dade dos défices. Perante os resultados prévios e na au-
sência de febre ou outros achados analíticos sugestivos 
de causa infeciosa, assumiu-se o diagnóstico de miosite 
orbitária e iniciou-se prednisolona  oral na dose de 60 
mg/dia durante sete dias, com redução progressiva de 
aproximadamente 50% da dose a cada três dias, até à 
suspensão ao fim de cerca de três semanas. Verificou-se 
resolução completa dos sintomas ao fim de duas sema-
nas após o início da terapêutica.

Cerca de dois meses após o início dos sintomas, foi 
observada em consulta de Neuropediatria, apresentan-
do-se sem queixas. Toda a investigação etiológica adi-
cional realizada foi normal, tendo-se excluído causas 
infeciosas, metabólicas e autoimunes.

Discussão
O caso apresentado ilustra os desafios diagnósticos 

inerentes à miosite orbitária idiopática em idade pediá-
trica, cuja apresentação clínica pode ser indistinguível de 
outras causas de inflamação orbitária aguda. Embora a 
evolução seja habitualmente benigna, o reconhecimento 
tardio pode originar sequelas da mobilidade ocular.4 Este 
caso reforça a necessidade de uma maior consciencializa-
ção sobre a miosite orbitária idiopática entre os pediatras, 
ilustrando a importância do diagnóstico e tratamento ade-
quados. A adolescente apresentou-se com manifestações 
clínicas típicas desta entidade – dor orbitária agravada 
pelos movimentos oculares e edema palpebral, embora 
sem diplopia nem restrição franca da motilidade ocular, o 
que pode ocorrer em fases iniciais ou em formas menos 
extensas de envolvimento muscular.

A frequência com que esta patologia se associa a in-
feções respiratórias prévias12 ou a doenças imunomedia-

das tem levantado a hipótese de este processo ser vei-
culado por mecanismos de natureza autoimune,4,6 ainda 
que dificilmente comprováveis, tal como se verificou no 
presente caso clínico, em que todo o estudo orientado 
para esta etiologia foi normal ou negativo.

O diagnóstico diferencial da miosite orbitária idiopá-
tica em idade pediátrica é amplo,5,8,13 incluindo etiolo-
gias infeciosas, inflamatórias, autoimunes e neoplásicas. 
Sendo um diagnóstico de exclusão, torna-se essencial a 
investigação sistemática de outras causas antes de esta-
belecer este diagnóstico. Em Pediatria, a celulite orbi-
tária constitui o principal e mais desafiante diagnóstico 
diferencial,4 dada a sobreposição significativa das mani-
festações clínicas, nomeadamente dor orbitária, edema 
palpebral, proptose e limitação dos movimentos ocula-
res. Outros diagnósticos diferenciais relevantes em ida-
de pediátrica incluem a orbitopatia associada à doença 
tiroideia,17 geralmente caracterizada por uma evolução 
mais insidiosa e menor intensidade da dor, bem como 
entidades menos frequentes, mas clinicamente impor-
tantes, como o linfoma orbitário, o rabdomiossarcoma 
e outras neoplasias orbitárias.18,19

A ressonância magnética das órbitas é o exame de 
imagem de escolha para a identificação do espessamen-
to dos músculos extraoculares afetados. No caso clínico 
apresentado, verificou-se envolvimento do músculo reto 
lateral, uma localização menos frequentemente descri-
ta, dado que os músculos retos horizontais, particular-
mente o reto medial, são os mais comumente afetados 
nesta patologia clínica.4,11,20 A biópsia muscular pode ser 
necessária em casos atípicos,8,15 quando exista dúvida 
diagnóstica ou resposta inadequada aos corticosteroi-
des. No caso clínico descrito, o exame neurológico e os 
achados imagiológicos permitiram diagnosticar a miosite 
orbitária idiopática, sem necessidade de biópsia e confir-
mação histopatológica respetiva. Adicionalmente, a utili-
zação da corticoterapia demonstrou eficácia na melhoria 

Tabela 1. Investigação analítica realizada para caracterização e exclusão de diagnósticos diferenciais.

Leucócitos: 5,7 x 109/L LDH: 182 U/L

Neutrófilos: 3,6 x 109/L Proteína C reativa: 0,10 mg/dL

Linfócitos: 1,63 x 109/L Creatina cinase (CK): 92 U/L

Hemoglobina: 11,9 g/dL TSH: 0,74 mg/dL

Plaquetas: 243 x 109/L T4 livre: 1,01 mg/dL

Creatinina: 0,80 mg/dL Anticorpos anti-TPO, anti-tiroglobulina e  anti-AChR negativos

AST: 14 U/L

ALT: 10 U/L
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do quadro clínico,1,5,14 verificando-se resolução completa 

dos sintomas duas semanas após o início da terapêutica, 

reforçando a sua relevância terapêutica nesta entidade.

O prognóstico é geralmente bom,14,15 variando de 

acordo com o grau inicial de envolvimento das estru-

turas orbitárias e da resposta à terapêutica. A avaliação 

por Neuropediatria revelou-se fundamental neste caso, 

não só pela necessidade de excluir patologia do sistema 

nervoso central e da junção neuromuscular, mas tam-

bém pela interpretação integrada dos achados imagioló-

gicos e pela orientação e seguimento posteriores. Este 

caso evidencia a importância de uma abordagem multi-

disciplinar, em que o Neuropediatra assume um papel 

central no diagnóstico atempado e na definição e imple-

mentação de um plano terapêutico adequado.

A taxa de recorrência em idade pediátrica é significati-

vamente mais elevada do que em adultos,15 com estudos 

a reportar valores entre os 68% e os 90%.3,16 Episódios 

recorrentes podem ocorrer meses ou até anos após o 

episódio inaugural, pelo que um seguimento clínico es-

truturado é essencial para a identificação e deteção pre-

coce de recidivas.3,16 Adicionalmente, a precocidade da 

instituição terapêutica, parece desempenhar um papel 

relevante no prognóstico,14,15 estando o início precoce 

da corticoterapia associado a uma resposta clínica mais 

favorável. O presente caso ilustra este princípio, uma 

vez que, apesar do atraso inicial no estabelecimento 

do diagnóstico, a introdução da corticoterapia permitiu 

uma resolução completa da sintomatologia. Este facto 

reforça a importância de uma elevada suspeição clínica 

por parte dos pediatras e neuropediatras, de modo a 

minimizar atrasos diagnósticos e terapêuticos com po-

tencial impacto no prognóstico funcional.  
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