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Resumo: O caldzio € uma inflamacdo crénica granulomatosa das glandulas de Meibomio na palpebra,
resultante da obstrugcdo do ducto glandular. Etiologicamente, a obstrucéo impede a drenagem da
secrecdo sebacea, levando a retencdo e inflamacdo. Em lactentes, a prevaléncia de calazio é
baixa, principalmente no primeiro ano de vida, sendo mais comum em adultos e criancas mais
velhas. No entanto, é crucial que os profissionais de salde pediétrica estejam familiarizados com
a apresentacdo desta condicdo para garantir um diagndstico correto e manejo apropriado. Uma
méae trouxe seu filho de 9 meses de idade, previamente higido, a consulta pediétrica, relatando o
aparecimento de um “carogo” na papebra superior direita do bebé ha trés dias. A mée observou
gue alesdo ndo estava associada a vermelhiddo, calor local ou drenagem de secrecdo. Ela negou a
presenca de febre ou qualquer historico de traumatismo ocular. Também ndo houve uso prévio de
antibioticos, anti-inflamatorios ou pomadas no local afetado. Além disso, o lactente néo
apresentava dificuldade para abrir as papebras do olho direito. A descrigcdo clinica do lactente é
compativel com caldzio, uma condicdo rara em lactentes, especialmente no primeiro ano de vida.
A literatura sugere que a incidéncia de caldzio em criangas peguenas é relativamente baixa,
tornando este caso particularmente notavel. O diagnéstico diferencial inclui hordéolo e outras
lesdes inflamatdrias ou infecciosas das palpebras. O calazio tende a evoluir de forma lenta,
geramente sem dor, ao contrario do hordéolo, que € mais agudo e doloroso. A evolugéo clinica
do calazio em lactentes € geralmente benigna, com resolucéo espontanea ha maioria dos casos. O
manejo conservador € o tratamento de primeira linha, incluindo compressas quentes aplicadas
vérias vezes ao dia para promover a drenagem esponténea da glandula obstruida. Em casos
persistentes ou complicados, pode ser necessé&ria a intervencéo cirdrgica, embora isso sgja raro
em lactentes. O pediatra deve estar atento ao calazio em lactentes, apesar de sua baixa
prevaléncia, para evitar diagndsticos incorretos e tratamentos desnecessarios. A educacdo da
familia sobre a natureza benigna da condicdo € fundamental, aliviando preocupacbes e
promovendo um manejo conservador adequado. A familiarizacdo com essa condigdo permitira
gue os pediatras orientem corretamente os cuidadores sobre a aplicacdo de compressas mornas e
avigilancia da evolucéo dalesdo.
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