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INTRODUGAO

A celulite orbitaria, classificada como infeccdo pos-
septal, € uma complicacdo rara e potencialmente
grave da rinossinusite aguda, acometendo
principalmente a populagao pediatrica. Pode evoluir
com risco visual, alteragdes da mobilidade ocular
extrinseca e complicagdes intracranianas. A presenca
de abscesso orbitario exige reconhecimento precoce
e, frequentemente, abordagem cirurgica associada a
antibioticoterapia endovenosa.

DESCRICAO DO CASO

Paciente feminina, 12 anos, previamente higida,
apresentou dor dentaria e edema palpebral
esquerdo com evolugao de aproximadamente 30
dias, com piora caracterizada por febre, hiperemia
e borramento visual. Recebeu antibioticoterapia
prévia sem resolucdo completa. Na admissao,
apresentava edema e hiperemia palpebral a
esquerda, sem diplopia e com acuidade visual
preservada. A tomografia evidenciou aumento de
partes moles pré-septais e velamento dos seios
paranasais, além de colecao orbitaria compativel
com abscesso. Instituiu-se antibioticoterapia
endovenosa de amplo espectro e corticoterapia. Foi
submetida a sinusectomia endoscépica maxilar,
etmoidal e frontal a esquerda, com drenagem de
abscesso orbitario, sem intercorréncias. Evoluiu
com melhora progressiva do edema e resolucao
dos sintomas visuais, recebendo alta hospitalar
com antibioticoterapia oral.

DISCUSSAO e COMENTARIOS
FINAIS

A associacido entre febre, edema palpebral

importante e sintomas visuais deve levantar
suspeita de comprometimento pos-septal. A
tomografia é fundamental para confirmagao

diagnostica e planejamento terapéutico. Em casos
com abscesso ou sinais de gravidade, recomenda-
se internacado, antibioticoterapia intravenosa e
drenagem cirurgica. A abordagem endoscopica
permite tratamento simultdneo do foco sinusal e
descompressao orbitaria, reduzindo morbidade e
risco de complicacbes. A celulite orbitaria
complicada por abscesso secundario a rinossinusite
em criangas requer alto grau de suspeicdo e
intervencdo  precoce. A associacdo entre
antibioticoterapia endovenosa e cirurgia
endoscopica quando indicada é determinante para
evolucdo favoravel e prevencdo de sequelas

visuais. n
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Figura 1: Pré-operatério (admissao); Figura 2: Pds-operatério (alta hospitalar)
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