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Resumo: A celulite periorbitéria, uma infecco bacteriana dos tecidos moles anteriores ao septo orbital, é
uma frequente causa de emergéncia pediétrica e possui variadas etiologias, incluindo traumas,
picadas de inseto, conjuntivite e infeccBes das vias aéreas superiores. Caracteriza-se, sobretudo,
por edema unilateral, rubor e dor periorbitais, febre e mal-estar. Podem ocorrer possiveis
complicacdes, como celulite orbitaria, abscessos e perda visual. O diagnostico é clinico, apesar
de que uma Tomografia Computadorizada (TC) das Orbitas e seios nasais pode complementar a
investigacdo diagnostica, e o tratamento se baseia em antibioticoterapia endovenosa. Paciente do
sexo masculino, 3 anos, compareceu ao servico acompanhado da mée, devido a quadro de edema
e secrecao purulenta, em olho esquerdo, h& 2 dias, associado a febre. Ao exame oftalmol dgico,
apresentou edema e eritema, em regido periorbital esquerda, drenagem de secrecdo purulenta, dor
a palpacdo e reducéo da acuidade e da mobilidade ocular. Tem historico de picada de inseto, em
olho esquerdo, ha 2 dias, e relatou quadro de IVAS, na semana anterior & admissio. A TC das
Orbitas e seios nasais, foi observado edema das partes moles na regido periorbitéria esquerda,
sugestivo de celulite periorbitéria. O paciente foi internado e foram prescritos Ceftriaxona 7,5ml,
intravenoso (1V), (0,5ml/kg), e Vancomicina 75mg/15ml, 1V, (5mg/mi/kg), ambas diluidas em
100ml de soro fisiologico a 0,9%, administradas em regime hospitalar. Apds 48 horas da
admissdo, o paciente evoluiu clinicamente estavel, sem novas queixas. No 5° dia de internacéo,
houve reducéo do edema palpebral, e, no 7° dia, evoluiu com resolucdo completa do quadro. A
celulite periorbitaria € uma infecgdo bacteriana aguda ao redor da érbita ocular. O presente caso
destaca a importancia do diagnostico e tratamento precoce, para prevenir possivels complicacoes,
como celulite orbitaria e perda visual. Na suspeita do quadro, é essencial redizar a diferenciacéo
com outras condi¢Bes inflamatérias orbitérias. Com isso, ap6s o diagnostico, o tratamento
precoce com antibioticoterapia endovenosa resulta em um melhor prognéstico. Diante do
exposto, o relato destaca a importancia do reconhecimento e tratamento adequado da celulite
periorbitaria na populacéo pediatrica. Desse modo, ratifica-se a importancia do inicio precoce da
antibioticoterapia endovenosa, visando uma boa evolucéo clinica e cobertura para os patdgenos
mais comumente associados a condicdo. Além disso, vale destacar a relevancia de uma avaliacéo
clinica minuciosa, no caso, associada a TC das orbitas e seios nasais, confirmando o diagndstico.
A evolugdo do paciente, sem complicagdes significativas, destaca a eficécia e agilidade do
manejo instituido.
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