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Resumo: O presente trabalho expde um caso de celulite orbitéria, complicada com abscesso peridsteo-
temporal. Objetiva descrever quadro clinico, diagndstico e mangjo, evidenciando a necessidade
de identificagdo precoce em casos de sinusite aguda. Paciente masculino, 10 anos. Admitido em
Pronto-Atendimento por quadro de dor a movimentacdo ocular a direita, de forte intensidade,
associada a hiperemia, edema e ardéncia. Ao exame fisico, apresentava movimento extrinseco
preservado em ambos os olhos, com edema em pépebra, rubor, calor e dor a movimentacéo de
olho direito (OD), sem sinais de lesdo de porta de entrada. Solicitado avaliacdo do oftalmologista,
tomografia computadorizada (TC) de drbita e liberado com Cefaexina apds diagndstico de
celulite orbitaria pré-septal. No dia seguinte, Paciente evoluiu com piora do edema de OD que
impossibilitava abertura ocular, hiperemia, exoftalmia e eversdo palpebral. Realizado internagéo
devido a suspeita de celulite orbitaria pds septal, trocado antibidtico para Ceftriaxona,
Vancomicina, Metronidazol e solicitadas novas TC de Orbita e de seios da face, que
demonstravam colecdo pés-septal extraconal superolateral a direita, deslocamento inferior da
Orbita, sinais de sinusopatia aguda e obliteracdo de Ostio de drenagem dos seios maxilares e do
recesso fronto-etmoidal, corroborando o diagnéstico. Paciente manteve quadro clinico, com
dificuldade em atingir vancocinemia na dose terapéutica. Optado por trocar esquema de
antibioticoterapia para Ceftriaxona, Clindamicina e Linezolida. Apds, apresentou melhora parcial
da clinica inicial, porém, em nova TC, visualizou-se abscesso peridsteo-temporal, com
impossibilidade de acesso via nasal, sendo encaminhado a local de referéncia para realizagdo do
procedimento. A celulite orbitaria € uma infecgdo do contetido da 6rbita que ultrapassa os limites
do septo orbitario, atingindo gordura e musculos extraoculares, causada principalmente por
traumas e rinossinusite complicada. Caracteriza-se por dor e edema periorbital, associado a dor a
movimentacdo ocular, proptose e oftalmoplegia O diagnéstico pode ser suspeitado na
apresentacdo clinica e confirmado com TC de seios da face e drbitas, necessitando de avaliacdo
oftalmoldgica. O tratamento pode ser feito inicialmente com antibioticoterapia de amplo
espectro, sem duracdo ideal estabelecida. A abordagem cirlrgica é necesséria em casos de ma
resposta a terapia antimicrobiana, extensdo intracraniana da infeccdo e presenca de abscessos,
muitas vezes de dificil acesso, como o peridsteo temporal. Considerada uma infecgdo grave da
oOrbita ocular, a celulite orbitaria pode complicar com trombose do seio cavernoso, extensao
intracraniana, amaurose e até mesmo obito. Assim, € de extrema importancia que sgja inserida
como diagnostico diferencial de afeccdes oculares, a fim de instituir intervencdo precoce
adeguada, visando um desfecho mais favoravel e melhor qualidade de vida para o paciente.
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