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Resumo: Introducdo: a celulite periorbitaria (CPO) se localiza anterior ao septo orbitario, sendo uma
patologia frequente na idade pedidtrica, mas incomum em recém-nascido.Os principais
responsaveis sdo infeccdo respiratéria alta, conjuntivite, lesdo cuténea local, sinusopatia e
trauma. Os microrganismos mais implicados sdo S. pneumoniae, H. influenzae, S. aureus e S.
pyogenes. O diagnostico é clinico, mas a tomografia computadorizada (TC) pode ser solicitada
guando houver indicacdo. A terapia se baseia no uso de antibiGticos de amplo espectro
empiricamente. O tratamento cirdrgico deve ser realizado sempre que houver formacdo de
abcesso. Descricdo do caso: Recém-nascido, sexo feminino, termo, parto normal, apgar 9/9,
apresentou conjuntivite neonatal com 4 dias de vida, com 8 dias evoluiu com febre e edema
palpebral adireita e formacao de abcesso, realizado TC de face que evidenciou proptose do globo
ocular D e sinusopatia em seios etmoidais,sendo prescito oxacilina por 14 dias e ceftriaxona por
10 dias.Com 11 dias de evolucdo do quadro foi realizado drenagem de abcesso orbitario, com 4
dias de pOs-operatério crianca ja ndo apresentava mais sinais de infeccdo. Discussdo: a CPO tem
como manifestagbes edema e eritema palpebral, dentre as complicagdes mais frequentes estéo
abscesso subperiostico e abscesso orbitario, sendo estes indicagdes de drenagem. A TC deve ser
sempre solicitada em menores de 1 ano de idade e auséncia de resposta ao tratamento com
antibidtico. Conclusdo: A CPO é pouco comum em recém-nascidos, sendo mais comum por volta
dos 7 anos de idade, o tratamento deve ser precoce pelo risco de complicagdes graves, iniciado
com antibiético empirico, pois as culturas na maioria dos casos se mostram negativas.O
tratamento cirdrgico deve ser sempre indicado quando houver formacdo de abcesso e ndo
resposta ao antibidtico.
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