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A celulite orbitária, classificada como infecção pós-

septal, é uma complicação rara e potencialmente

grave da rinossinusite aguda, acometendo

principalmente a população pediátrica. Pode evoluir

com risco visual, alterações da mobilidade ocular

extrínseca e complicações intracranianas. A presença

de abscesso orbitário exige reconhecimento precoce

e, frequentemente, abordagem cirúrgica associada à

antibioticoterapia endovenosa.

A associação entre febre, edema palpebral

importante e sintomas visuais deve levantar

suspeita de comprometimento pós-septal. A

tomografia é fundamental para confirmação

diagnóstica e planejamento terapêutico. Em casos

com abscesso ou sinais de gravidade, recomenda-

se internação, antibioticoterapia intravenosa e

drenagem cirúrgica. A abordagem endoscópica

permite tratamento simultâneo do foco sinusal e

descompressão orbitária, reduzindo morbidade e

risco de complicações. A celulite orbitária

complicada por abscesso secundário à rinossinusite

em crianças requer alto grau de suspeição e

intervenção precoce. A associação entre

antibioticoterapia endovenosa e cirurgia

endoscópica quando indicada é determinante para

evolução favorável e prevenção de sequelas

visuais.

Paciente feminina, 12 anos, previamente hígida,

apresentou dor dentária e edema palpebral

esquerdo com evolução de aproximadamente 30

dias, com piora caracterizada por febre, hiperemia

e borramento visual. Recebeu antibioticoterapia

prévia sem resolução completa. Na admissão,

apresentava edema e hiperemia palpebral à

esquerda, sem diplopia e com acuidade visual

preservada. A tomografia evidenciou aumento de

partes moles pré-septais e velamento dos seios

paranasais, além de coleção orbitária compatível

com abscesso. Instituiu-se antibioticoterapia

endovenosa de amplo espectro e corticoterapia. Foi

submetida à sinusectomia endoscópica maxilar,

etmoidal e frontal à esquerda, com drenagem de

abscesso orbitário, sem intercorrências. Evoluiu

com melhora progressiva do edema e resolução

dos sintomas visuais, recebendo alta hospitalar

com antibioticoterapia oral.

Figura 1: Pré-operatório (admissão); Figura 2: Pós-operatório (alta hospitalar)
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