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Resumo: A celulite periorbital, também conhecida como celulite pré-septal, ¢ uma infecgdo da porgdo anterior da palpebra, afeta os tecidos moles a frente do septo
orbital, sendo mais prevalente na populagdo peditrica. Cerca de 30 % dos casos de celulite pré-septal em criangas foram associados a dacriocistite, sinusite ou
infecgdes respiratdrias superiores, sendo a sinusite a principal causa da celulite. O abscesso cerebral ¢ uma coleg@o purulenta encapsulada no tecido cerebral, uma
complicacdo rara e grave, frequentemente associada a infecgdes sinusais. Neste artigo, relatamos o caso de uma paciente atendida no servigo de pediatria do Hospital
Geral de Caxias do Sul (HGCS). Paciente do sexo feminino, 11 anos, com celulite periorbital complicada por abscessos subperiosteais e epidurais cerebrais associados
a sinusite bacteriana complicada. Através da descri¢do deste caso destacamos a importancia do diagndstico precoce e da abordagem interdisciplinar no manejo de
complicacdes raras, mas graves, da sinusite em pediatria, com o objetivo de tornar notoéria as complicagdes intracranianas em pacientes com sinusite complicada,
mesmo na auséncia de sinais clinicos neurologicos evidentes.

Palavras-Chave: Celulite Periorbital, Abscesso Cerebral, Complica¢des da Sinusite.

Abstract: Periorbital cellulitis, also known as preseptal cellulitis, is an infection of the anterior portion of the eyelid, affecting the soft tissues anterior to the orbital
septum, and is more prevalent in the pediatric population. Approximately 30 % of preseptal cellulitis cases in children have been associated with dacryocystitis,
sinusitis, or upper respiratory infections, with sinusitis being the primary cause. Brain abscess is a rare and severe complication, characterized by an encapsulated
purulent collection in the brain tissue, often linked to sinus infections. This article reports the case of a patient treated at the pediatric ward of the General Hospital
of Caxias do Sul (HGCS). The patient was an 11-year-old female with periorbital cellulitis complicated by subperiosteal and cerebral epidural abscesses associated
with complicated bacterial sinusitis. This case highlights the importance of early diagnosis and an interdisciplinary approach in the management of rare but serious
complications of sinusitis in pediatrics, with the aim of raising awareness of intracranial complications in patients with complicated sinusitis, even in the absence
of obvious clinical neurological signs.

Keywords: Periorbital Cellulitis, Brain Abscess, Sinusitis Complications.

(RM), para determinar extensao da infec¢do e necessidade de
intervengdes terapéuticas [6-8]. Sendo assim, o caso relatado ¢
de uma paciente de 11 anos com celulite periorbital complicada
por abscessos subperiosteais e epidurais cerebrais associados a
sinusite bacteriana. Apos falha de tratamento inicial, a tomografia
computadorizada revelou cole¢des extradurais e osteomielite,
indicando a necessidade de manejo intensivo. A paciente foi
tratada com antibioticoterapia de amplo espectro e drenagem
cirurgica, apresentando boa evolugao clinica e resolugdo completa
do quadro. Este caso destaca a importancia do diagndstico precoce
e da abordagem interdisciplinar no manejo de complicagdes raras,
mas graves, da sinusite em pediatria.

1. Introducao

A celulite periorbital, ou celulite pré-septal, ¢ uma infecg@o
da por¢ao anterior da palpebra a qual afeta os tecidos moles a
frente do septo orbital, tendo maior prevaléncia na populacao
pediatrica [1]. Cerca de 30 % dos casos de celulite pré-septal em
criangas foram associados a dacriocistite, sinusite ou infecgdes
respiratdrias superiores, sendo a sinusite a principal causa da
celulite [2-3]. A microbiologia da celulite pré-septal se relaciona
diretamente ao local da infeccdo primdria [4]. Os sintomas
mais comuns sdo dor ocular, eritema e edema palpebral, tendo
seu diagnostico clinico e a necessidade de exames de imagem
¢ indicada principalmente se edema palpebral acentuado,
febre e leucocitose, e auséncia de melhora apos 24 — 48 h

o . 2. Objetivo
com antibioticoterapia [5]. O abscesso cerebral ¢ uma colecao jetty

purulenta encapsulada no tecido cerebral, uma complicacao
rara e grave, frequentemente associada a infecgdes sinusais; seu
diagnostico precoce ¢ essencial, exige exames complementares
como tomografia computadorizada (TC) e ressondncia magnética

O presente artigo tem como objetivo principal relatar um
caso raro e complexo de celulite pré-septal complicada por
abscessos subperiosteais e epidurais, associados a osteomielite em
uma paciente pediatrica, destacando os desafios enfrentados desde
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o diagndstico até o tratamento. Busca-se enfatizar a importancia
do reconhecimento precoce ¢ da diferenciagdo entre celulite
pré-septal e orbital, condigdes que, embora frequentemente
confundidas, possuem abordagens terapéuticas distintas e
implicagdes prognosticas significativas.

Adicionalmente, o estudo propde uma reflexdo sobre o papel
essencial das técnicas avangadas de imagem, como a tomografia
computadorizada e a ressondncia magnética, na identificacdo de
complicagdes graves e no planejamento terapéutico. O relato
também ilustra a relevancia de uma abordagem interdisciplinar
no manejo de casos graves, envolvendo médicos pediatras,
neurocirurgides e oftalmologistas para garantir a melhor assisténcia
ao paciente. Por fim, o artigo busca contribuir para a ampliagdo do
conhecimento médico sobre as complicagdes da celulite pré-septal,
com vistas a melhorar os desfechos clinicos e minimizar riscos
em situagdes semelhantes, sobretudo em populagdes pediatricas.

3. Materiais e métodos

O caso relatado foi acompanhado pelos autores durante
a rotina clinica no Hospital Geral de Caxias do Sul (HGCS);
selecionado devido as peculiaridades do caso e diagndstico
incomum em criang¢as. Os dados foram obtidos por meio de revisao
do prontudrio médico, entrevistas com o paciente e/ou familiares,
e exames complementares realizados durante a investigacao
diagnostica e o seguimento clinico. Os responsaveis legais pelo
paciente do relato assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) do Comité de Etica do HGCS, autorizando
a divulgagdo de informagdes de maneira anonimizada.

As informagdes coletadas a partir dos registros em prontuario
hospitalar incluem histérico clinico, exame fisico, exames
laboratoriais, exames de imagem e tratamentos realizados. Os
dados foram analisados de forma descritiva, enfatizando os aspectos
clinicos, diagnosticos e terapéuticos relevantes para a compreensao
do caso. As informagoes foram apresentadas de maneira cronologica
para melhor compreensdo da evolugdo clinica.

Associada a descrig@o do caso, este estudo foi conduzido
com base em uma revisdo detalhada da literatura médica para
contextualizar os achados do caso. A discussao comparativa foi
realizada para identificar similaridades e diferencas em relagao
a casos previamente relatados. Os desfechos clinicos, incluindo
resolugdo da infecgdo e auséncia de sequelas neuroldgicas, foram
avaliados para determinar a eficacia da abordagem terapéutica
adotada. Realizada revisdo de literatura com busca de referéncias
em diversas bases de dados como Pubmed, Biblioteca Virtual em
Saude, Google Scholar e Scielo.

4. Resultados

4.1 Apresentacdo do caso

Paciente do sexo feminino, com 11 anos € 9 meses de idade,
previamente higida, foi admitida no Hospital Geral de Caxias do
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Sul (HGCS) com queixa de edema periorbitario a direita associado
a febre. Paciente encaminhada da Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) Zona Norte, com historico de sinusite bacteriana ha
aproximadamente um més prévio a internagao hospitalar, tendo
recebido tratamento antibidtico com Claritromicina via oral
por 14 dias. Apos fim do tratamento antibidtico, em cerca de
4 dias, iniciou com edema periorbital, dor, calor e rubor locais,
além de novo pico febril. Realizou novo atendimento, em UPA,
recebendo tratamento com Ceftriaxona e Clindamicina EV e
encaminhada a esta instituicdo. Na admissdo no HGCS, a paciente
apresentava edema periorbital a direita, com calor, rubor e dor
importante a palpagao, observava-se ainda auséncia de abertura
ocular espontdnea, em decorréncia da dor e do edema da palpebra
superior direita, além de dificuldade na abertura manual das
palpebras. A paciente conseguia mobilizar o olho sem dificuldade
ou dor. Nao havia protrusdo ocular e a esquerda, conjuntiva e
palpebra sem particularidades, evidenciando caracteristicas
unilaterais de quadro infeccioso.

4.2 Intervencoes e evolucdo do caso

Paciente internada em leito de enfermaria pediatrica, para
manuten¢do de tratamento e investigagdo complementar do quadro
clinico. Manteve-se tratamento antibiotico com Ceftriaxona 2g
a cada 12 h e Clindamicina 350 mg a cada 8 h EV, além de
prescricao de medicagdes para controle algico, e foi solicitada e
realizada Tomografia Computadorizada (TC) de cranio revelando
Celulite Pré e Pos-Septal a direita com cole¢des extradurais no
cranio sugestivos de abscessos subperiosteais/epidurais, sem
acometimento de nervo optico e musculatura ocular extrinseca
(figura 1). A medida da colecdo hipodensa na regido periorbital
a direita era de 3,5 cm x 2,8 cm x 2,5 c¢m, e a colecdo no espago
pos-septal medial direito, com cerca de 0,7 cm x 0,5 cm.

Figura 1. Tomografia computadorizada de Cranio da paciente.

Fonte: Arquivo HGCS (2024).
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Dessa maneira, apos discussdo de caso clinico com
neurocirurgido da instituigdo, mantido antibioticoterapia com
Ceftriaxona 2 g a cada 12 h e associado novas medicagdes, a
Vancomicina 500 mg a cada 6 h e o Metronidazol 500mg a cada
6 h, com indicagdo de drenagem cirurgica em bloco no mesmo
dia da avaliagdo do exame de imagem da paciente. Mantidas
medicagdes sintomaticas e acrescentado corticoterapia com
Dexametasona 2 mg a cada 12 h para evitar edema cerebral.
Realizado procedimento cirurgico sem intercorréncias, observado
no intraoperatorio acometimento 6sseo e osteomielite associadas
ao abscesso extradural.

Paciente recupera em leito de UTI pediatrica recebeu
analgesia fixa com dipirona e mantida antibioticoterapia por
21 dias devido ao acometimento extenso. Realizada tomografia
computadorizada de cranio para controle dois dias apos
procedimento cirtirgico demonstrando boa drenagem cirtirgica
e reducdo consideravel de abscesso, com auséncia de demais
achados adicionais. Recebe alta da UTI e permanece internada
em enfermaria até completar o esquema antibiotico proposto
com Ceftriaxona, Vancomicina ¢ Metronidazol. Solicitada
e realizada avaliagdo oftalmologica em leito de enfermaria,
identificada auséncia de acometimento ocular. Alta hospitalar
com boa resposta ao tratamento, melhora clinica importante e
acompanhamento com equipe da neurocirurgia e ambulatorio de
pediatria da Universidade de Caxias do Sul, com retorno apos 15
dias de alta hospitalar apresentando leve ptose palpebral a direita,
sem queixas algicas e com Otima cicatrizagao.

5. Discussao

5.1 Revisao literaria

A celulite periorbital, também conhecida como celulite pré-
septal, ¢ uma infeccdo bacteriana da por¢ao anterior da palpebra,
que afeta os tecidos moles, especificamente a regido periorbital.
Embora comumente seja confundida com a celulite orbital, essas
doengas sdo condigdes distintas [1]. A celulite pré-septal afeta
os tecidos moles a frente do septo orbital, enquanto a celulite
orbital envolve infeccdo nos tecidos posteriores ao septo, com
implicagdes clinicas distintas, apesar de ambas causarem dor
ocular e inchaco nas palpebras [1]. A celulite pré-septal ocorre com
maior frequéncia do que a celulite orbital. Ambas as condig¢des
s30 mais prevalentes em criangas do que em adultos [1].

A etiologia da celulite pré-septal € bastante variavel, sendo
comumente associada a infec¢des na pele e nos tecidos moles da
face e das palpebras, frequentemente resultantes de trauma local
ou bacteremia. Em um estudo retrospectivo, cerca de 30% dos
casos de celulite pré-septal em criancas foram relacionados a
condigdes como dacriocistite, sinusite ou infecgdes respiratdrias
superiores. Além disso, o trauma foi identificado como uma causa
mais comum de celulite pré-septal do que na celulite orbital,
indicando que a infec¢@o localizada nas palpebras e tecidos
adjacentes ¢ frequentemente desencadeada por lesdes diretas.

RICA —v. 10, n. 15, 2026

Revista Interdisciplinar de Ciéncia Aplicada

ISSN: 2525-3824

Essa diferenga destaca a importancia de uma avaliagdo clinica
detalhada para identificar corretamente a origem da infecgdo e
determinar o tratamento mais adequado [1-3]. Contudo, pesquisas
adicionais apontaram a sinusite como a principal causa da
celulite pré-septal. De acordo com o estudo de Chaudhry et al.
[2], realizado em um centro de referéncia terciario de cuidados
oftalmologicos, a sinusite foi identificada como a causa mais
comum de celulite pré-septal em pacientes hospitalizados,
especialmente em criangas. A pesquisa demonstrou que a
infec¢do dos seios paranasais, frequentemente relacionada a
sinusite bacteriana, pode se estender para os tecidos periorbitais,
levando ao desenvolvimento da celulite pré-septal. Além disso,
o estudo observou que a celulite pré-septal ¢ mais prevalente
em criangas, com uma associacao significativa com infecgdes
respiratorias superiores, particularmente a sinusite. A necessidade
de intervengao precoce com antibidticos adequados foi enfatizada,
dado que o diagnostico e tratamento adequados podem prevenir
complicagdes mais graves, como a celulite orbital. Esses achados
reforgam a importancia de investigar e tratar adequadamente
as infec¢des sinusais para evitar a progressdao para a celulite
periorbital [2-3].

Dados relativos a microbiologia da celulite pré-septal
estdo intimamente relacionados ao local da infec¢do primaria.
As culturas de sangue s@o quase sempre negativas, exceto
em casos raros de celulite bacterémica, onde pode haver uma
disseminacdo mais extensa da infec¢do. Infecgdes originadas
nos seios nasais ou na nasofaringe sdo comumente causadas por
Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis e Haemophilus
influenzae, enquanto infecgdes locais da pele, como impetigo,
celulite ou dacriocistite, geralmente envolvem Staphylococcus
aureus e Streptococcus pyogenes. A presenga de cepas resistentes
ameticilina, como o Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(MRSA), varia de acordo com a faixa etaria dos pacientes e com
a prevaléncia nas diferentes comunidades [4].

A celulite periorbital é caracterizada por dor ocular,
edema nas palpebras e eritema, geralmente sem envolvimento
dos musculos extraoculares ou dos tecidos orbitais profundos
[3,5]. O diagnostico da celulite periorbital é geralmente clinico,
sendo fundamental excluir a possibilidade de celulite orbital. A
exclusdo da celulite orbital ¢ confirmada pela auséncia de sinais
como proptose, oftalmoplegia, dor ao movimento dos olhos e
comprometimento da acuidade visual. Em casos de diagndstico
incerto, a tomografia computadorizada (TC) das orbitas e
seios paranasais ¢ utilizada para distinguir a celulite pré-septal
da celulite orbital. A imagem por TC também ¢ indicada em
pacientes com suspeita de celulite pré-septal que apresentam
inchago palpebral acentuado, febre persistente e leucocitose, ou
em casos onde a infeccdo ndo apresenta melhora significativa
apos 24 — 48 h de tratamento com antibidticos adequados [5, 6].

A progressao inadequada da celulite periorbitaria pode levar
a complicagdes graves e potencialmente fatais, como trombose
do seio cavernoso, meningite e abscesso cerebral. O abscesso
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cerebral, que ¢ uma colegdo purulenta encapsulada dentro do
tecido cerebral, ¢ uma complicacdo rara, mas extremamente
severa, geralmente associada a infecgdes sinusais nao tratadas ou a
disseminag¢des hematogénicas de patdogenos. Esta condigdo pode se
manifestar com sintomas como cefaleia intensa, febre persistente,
deéficits neurologicos focais (como fraqueza ou paralisia em uma
parte especifica do corpo) e sinais de hipertensdo intracraniana,
como nauseas, vOomitos e alteragdes no nivel de consciéncia. O
diagnostico precoce e preciso € crucial, pois permite o inicio
rapido de intervengdes terapéuticas que podem reduzir as taxas
de mortalidade e morbidade. A avaliagdo diagnostica envolve
o uso de métodos de imagem avangados, como tomografia
computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM), que sdo
fundamentais para determinar a extensdo da infeccdo, identificar
possiveis areas de comprometimento cerebral e guiar as decisdes
sobre intervengdes terapéuticas, como drenagem cirurgica ou
tratamento antibidtico adequado [7-9].

O tratamento da celulite periorbitaria e orbital baseia-se
principalmente no uso de antibiéticos de amplo espectro, visando
controlar a infecgdo bacteriana inicial. Para casos mais graves,
como abscessos orbitais ou cerebrais, intervengdes cirdrgicas,
incluindo drenagem de abscessos, podem ser necessarias para
evitar complicagdes maiores. A escolha do regime antibidtico ¢
frequentemente empirica, com o objetivo de cobrir os organismos
mais comuns, como Staphylococcus aureus e Streptococcus
pneumoniae. No entanto, essa abordagem empirica ¢ ajustada
conforme os resultados de culturas microbiologicas, que ajudam a
identificar os patdgenos especificos e a guiar o tratamento de forma
mais precisa. Avangos significativos nas terapias antimicrobianas,
junto ao uso de técnicas de imagem modernas, como tomografia
computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM) com
contraste, tém melhorado consideravelmente os desfechos
clinicos, permitindo um diagnostico mais rapido e um tratamento
mais eficaz. Apesar dessas melhorias, a mortalidade e a morbidade
associadas a complicagdes graves, como abscessos orbitarios
ou sepses, continuam a representar desafios importantes. Esses
desafios sdo ainda mais pronunciados em regides com acesso
limitado a cuidados médicos adequados, onde a detecgdo precoce
e o tratamento eficaz podem ser comprometidos [7-9].

5.2 Discussdo critica

A celulite periorbital ¢ uma complicagdo comum da
sinusite bacteriana em criangas, mas a evolugdo para abscessos
subperiosteais e epidurais, como observado neste caso, ¢ rara e
requer manejo clinico e cirargico especializado. O diagnoéstico
precoce e a diferenciag@o entre celulite pré-septal e orbital sdo
essenciais, uma vez que o atraso no tratamento pode levar a
complicagdes graves, incluindo osteomielite, abscesso cerebral
e comprometimento neurologico. Neste caso, a apresentagao
inicial com edema periorbitario, dor e febre, associada a auséncia
de proptose ou oftalmoplegia, sugeria celulite pré-septal. No
entanto, a auséncia de melhora com antibioticoterapia inicial e a
progressao dos sintomas indicaram a necessidade de investigagdo
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por imagem. A tomografia computadorizada foi fundamental para
identificar as cole¢des extradurais e a osteomielite, orientando
0 manejo terapéutico. A associagdo de multiplos antibioticos
de amplo espectro, incluindo Ceftriaxona, Vancomicina e
Metronidazol, foi essencial para cobrir os principais agentes
etiologicos, como Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus
aureus € anaerobios. A drenagem cirtrgica permitiu a resolugdo
do abscesso e reduziu o risco de complicagdes adicionais. A
revisdo da literatura refor¢a que o manejo de casos como este
deve ser interdisciplinar, envolvendo pediatras, infectologistas,
neurocirurgides e oftalmologistas. A abordagem cirfirgica precoce
associada a antibioticoterapia prolongada mostrou-se eficaz na
resolugdo do quadro clinico e prevengao de sequelas.

6. Conclusao

O caso apresentado destaca a complexidade do manejo
da celulite periorbital complicada por abscessos subperiosteais
e epidurais e osteomielite associados a sinusite bacteriana em
pediatria. Embora a celulite periorbital seja frequentemente
tratada de forma conservadora, este relato refor¢a a importancia do
reconhecimento precoce de sinais de complicagdes, como a falta
de resposta ao tratamento inicial, que demandam investigagdes
mais aprofundadas e intervengdes especificas.

A evolugdo favoravel da paciente, apesar da gravidade
do quadro, foi possivel gragas a abordagem multidisciplinar
envolvendo o papel crucial do diagnostico por imagem detalhado,
responsavel pela diferenciacdo de celulite pré-septal de condigdes
orbitais e intracranianas potencialmente ameacadoras a vida,
assim como a antibioticoterapia empirica de amplo espectro e
as intervengdes cirurgicas oportunas. Esse manejo integrado
evidencia a relevancia do trabalho conjunto entre pediatras,
infectologistas, neurocirurgides e oftalmologistas no tratamento
de condigoes raras e potencialmente fatais como esta.

Além disso, o caso sublinha a importancia de uma vigilancia
clinica rigorosa em pacientes com sinusite complicada, que
mesmo na auséncia de sinais neuroldgicos evidentes, e o papel
crucial da tomografia computadorizada no diagnostico diferencial
entre celulite pré-septal e orbital, bem como na identificagdo de
complicagdes intracranianas.

Por fim, o relato contribui para a ampliagdo do conhecimento
sobre os desafios diagnosticos e terapéuticos da celulite periorbital
em pediatria, incentivando o desenvolvimento de protocolos
clinicos que priorizem o diagnostico precoce € a intervengao
imediata. A disseminagdo de experiéncias clinicas como esta
¢ essencial para melhorar os desfechos de satide em pacientes
pediatricos, particularmente em contextos em que o acesso a
recursos diagnosticos e terapéuticos pode ser limitado.
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