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Um Relato De Caso De Celulite Orbitaria Evoluindo Com Osteomielite Do Osso Frontal
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A celulite orbitaria € uma infeccdo que envolve o contelido da érbita posterior ao septo orbitario.
O fator mais comum desencadeante é a sinusite aguda e € mais prevaente em criancas. O quadro
clinico consiste em dor ocular, edema papebral, proptose e oftalmoplegia. O diagndstico é
clinico mas pode ser confirmado por tomografia computadorizada (TC) de érbitas e seios da face.
A infecgdo raramente se estende ao dpice orbital ou intracraniana. Paciente masculino, 12 anos,
obeso, iniciou com coriza, congestéo nasal e febre, apds 3 dias evoluiu com edema e eritema em
pa pebra esguerda. Procurou pronto socorro , sendo diagnosticado com celulite periorbitaria e
iniciado ceftriaxona e clindamicina. Encaminhado ao nosso servico para seguimento terapéutico,
optado por associar linezolida. Avaliado pela equipe de otorrinolaringologia e oftalmologia,
sendo orientado manter tratamento clinico. Na admisséo realizado TC de seios da face e Orbitas,
observado sinusopatia a esquerda, além de abscesso supra-orbitério a esquerda com deslocamento
da orbita. Paciente evoluiu com crise convulsiva, optado por realizar TC de cranio e devido
suspeita de erosdo em teto da érbita, realizado ressonancia magnética (RM) de cranio, orbitas e
seio da face, demonstrando sinais de osteomielite associada no osso frontal a esquerda, mais
evidente em teto da érbita. Instituido tratamento de 4-6 semanas do esquema inicial e associado
vancomicina. Optado por trocar linezolida e vancomicina (dificuldade em atingir nivel sérico)
por daptomicina. Apos 4 semanas de tratamento, realizado RM de controle, ainda com indicios
de celulite e osteomielite, mantido tratamento por mais 2 semanas e aumentado dose de
daptomicina. Apds 6 semanas, exames demostraram reducdo da area acometida, sendo optado
por alta hospitalar e seguimento ambulatorial. A celulite orbitéria deve ser diferenciada da
periorbital, que é uma infeccdo da porcéo anterior da palpebra, sendo um quadro mais leve e raro
de ter complicagdes, enquanto a orbitéria pode causar perda de visio e até morte. E possivel
distinguir pelo quadro clinico e exames de imagens. Os patdgenos mais envolvidos sdo:
Staphylococcus aureus e estreptococos, alguns casos sao polimicrobianos, com uma combinagdo
de bactérias aerdbias e anaerdbias. Dessa forma, é necessario um esguema terapéutico que cubra
tais patdgenos, apos terapéutica adequada a melhora ocorre entre 24-48 horas, caso iSsO ndo
ocorra, deve repetir exame de imagem para avaliar complicacBes. O tempo de tratamento é
variavel, caso hgja complicagdes, conforme o caso relatado, € no minimo de 4 semanas, em
alguns é necessaria abordagem cirdrgica. A maioria dos pacientes responde de forma rgpida a
terapia apropriada. Porém no relato descrito, demonstramos que evoluiu com complicagdes,
sendo ela a osteomielite e necessidade de internamento prolongado para antibioticoterapia EV.
Dessa forma, sendo importante o diagnostico precoce para que a terapéutica sgja instituida e
assim evite sequelas.
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