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INTRODUCAO: A celulite periorbitaria/pré-septal é uma condicdo infecciosa que acomete a
papebra e possui maior prevaléncia em criangas. Deve ser diferenciada da celulite orbitéria
devido as implicacdes clinicas no quesito gravidade de cada uma delas, o que justifica o presente
estudo. OBJETIVO GERAL: Descrever 0 mangjo da celulite periorbitéria possivelmente
complicada. DESCRICAO: Crianca de 12 anos, previamente higida, com quadro gripal que
evoluiu com dor ocular, edema, hiperemia e pitose palpebral a direita. Iniciado empiricamente
uso de Ceftriaxona 4g/dia, realizada revisdo laboratorial e tomografia de crénio e Orbita, sem
contraste, que evidenciou celulite pré-septal. Devido manutencéo do quadro de prostracéo e febre
apos 72h de antibidtico, discutiu-se o caso com CCIH que sugeriu associagdo com Clindamicina
2,4g/dia, realizacao de outra tomografia (com contraste), revisdo laboratorial, incluindo teste de
COVID-19, e Rx de térax, que ndo evidenciaram piora ou novos achados. Paciente apresentou
melhora clinica com remissdo da febre apls associacdo. Tratamento sequenciado para oral
completando 14 dias. DISCUSSAO: A celulite pré-septal é geralmente uma condicdo leve que
raramente gera complicacBes. Causada principamente por infeccBes prévias, de pele ou
respiratorias, como sinusopatias, sendo 0s principais agentes etiol 6gicos o Staphyloccocus aureus
e Streptoccocus pneumoniae. A clinicainclui edema palpebral, dor ocular unilatera e eritema. O
diagnostico diferencia deve considerar a celulite orbital, que causa maior exposi¢ao ao sistema
nervoso central, e deve ser feito pela clinica e exames de imagem em casos de duvida. O
tratamento pode ser ambulatorial com antibidticoterapia oral, sendo a primeira escolha a
Amoxicilina com clavulanato, ndo havendo melhora clinica em até 72h, diagnéstico e tratamento
devem ser revisados. CONCLUSAOQ: Celulite pré-septal confirmada por imagem, com clinica
prolongada, optado por manter antibioticoterapia com cobertura de sistema nervoso central
associado a antibioticoterapia para germes atipicos.
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