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Resumo: A celulite periorbital é complicacdo da rinossinusite que acomete tecidos orbitérios gerando
sinais flogisticos, reducdo da mobilidade ocular, proptose e em casos mais avangados pode cursar
com reducdo da acuidade visual. As criancas s80 as mais acometidas em relacéo as demais faixas
etarias, acredita-se que devido a menor barreira 6ssea nessa faixa etéria. Os agentes etilogicos
mais comumente envolvidos sdo Staphylococcus aureus e Estreptococos, como no presente
relato.L. G. G. S., 2 meses, brasileira, deu entrada na emergéncia por edema periorbitario
evoluindo ha trés dias com saida de secrecdo purulenta em olho direito. Iniciado tratamento
ambulatorial para conjuntivite, paciente retorna a unidade com persisténcia do quadro edematoso
apos onze dias. De acordo com histérico patoldgico pregresso, lactente apresentava internagéo
anterior em maternidade regional devido quadro gripal associado a celulite nasal e tratamento
com penicilina cristalina e gentamicina evoluindo com melhora. Realizada internagdo com
antibioticoterapia endovenosa e acompanhamento oftalmologico. Com resposta parcia a
medicacdo, irritabilidade, persisténcia de leucocitose e PCR elevado, foi, entdo, solicitada TC de
cranio e 0ssos da face. Ao exame de imagem, evidenciou-se leso cistica em regido frontal direita
e ap06s avaliacdo neurocirdrgica indicada necessidade de drenagem — abscesso cerebral, com
cultura positiva para S. aureus MRSA. ApGs abordagem cirurgica, paciente foi encaminhada para
UTI recebendo antibioticoterapia de amplo espectro — Piperacilina + Tazobactam/VVancomicina e
Metronidazol. Paciente, atualmente, evoluindo com melhora radiolégica, laboratorial e clinica
com descaonamento de antibidtico — em uso apenas de Vancomicina - em enfermaria
pediatrica.O diagnéstico das Celulites periorbitais € clinico e a apresentacdo costuma ser bem
sugestiva com sinais flogisticos locais. Em casos mais avancados pode-se ter achados mais
sugestivos como febre alta, dor a movimentacéo ocular, diplopia, ateracbes visuais e proptose.
Diante de uma crianca com quadro clinico sugestivo de Celulite periorbitaria que é refratérias ao
tratamento clinico deve-se investigar possiveis complicacdes. Em especia nagueles pacientes que
mantém piora clinica e laboratorial em antibioticoterapia adequada. Sendo o uso de exames de
neuroimagem, Tomografia computadorizada de cranio, uma ferramenta para diagnostico do
abscesso cerebral. Importante salientar ainda a importancia da abordagem cirlrgica associada a
cultura e antibiograma para direcionamento da antibioticoterapia uma vez que pode tratar-se de
um germe resistente como no caso acima. Em casos de celulites periorbitarias refratarias ou
guando o paciente ndo apresenta melhora clinica convém levantar a hipétese de abscesso
cerebral. Assim, a celulite periorbital pode ter uma apresentacdo desafiadora que beneficia-se da
abordagem clinico-cirargica para melhor prognastico.
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