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Celulite da regiao orbitaria. Revisao de 71 casos
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Resumo

Introducao. A celulite da regido orbitdria € uma patologia que
pode associar-se a complicagdes potencialmente graves.

Objectivo. Caracterizagdo dos casos de celulite orbitdria e
periorbitdria internados num Servi¢co de Pediatria.

Métodos. Revisdo casuistica dos casos de celulite orbitaria ou
periorbitdria internados no Servico de Pediatria nos anos de
1995 a 2005.

Resultados. Identificaram-se 71 casos — 65 celulites periorbi-
tarias (92%) e seis celulites orbitarias (8%). A maioria ocor-
reu em criangas até os cinco anos de idade (73%) e no perio-
do do Outono/Inverno (68%). A infec¢@o respiratdria alta foi
a patologia associada em 37% dos casos de celulite periorbi-
taria e a sinusopatia em 100% dos casos de celulite orbitaria.
Solicitou-se tomografia computorizada em 31% dos casos. A
associagdo de sinusopatia a celulite orbitdria esteve presente
em seis casos, coincidente com o grupo que apresentava sin-
tomas e sinais clinicos que fizessem suspeitar de uma situacdo
de maior gravidade. A maioria das criancas foi tratada com
monoterapia antibidtica (83%), sendo a mais frequente o cefu-
roxime (39%), seguido de amoxicilina-dcido clavulanico
(37%). Todos os casos evoluiram sem complicacdes.

Conclusio. A sinusopatia foi a patologia associada em todos
os casos de celulite orbitdria. A tomografia computorizada
tem importancia na investigacdo diagndstica e apresenta indi-
cacdes especificas para a sua solicitagdo.

Palavras-chave: celulite periorbitdria; celulite orbitaria;
pediatria.
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Orbital cellulites. Casuistic review of 71 cases
Abstract

Background. Orbital Cellulitis is a pathology that might lead
to potentially serious complications.

Aim. To analyze the cases of orbital and periorbital cellulites
admitted to the paediatric department.

Methods. Case review of the admissions with orbital or
periorbital cellulitis to the paediatric department from 1995 to
2005.

Results. 71 cases were identified — 65 cases of periorbital
cellulites (92%) and six cases of orbital cellulites (8%). The
majority of these cases occurred in children under five years
of age (73%) and in the autumn-winter (68%). Upper respira-
tory infection was the associated pathology in 37% of the
cases of periorbital cellulites. Sinusitis was the associated
pathology in 100% of the cases of orbital cellulites. A compu-
ted tomographic scan was obtained in 31% of the cases. Orbi-
tal cellulites associated to sinusitis were present in six cases
and was coincident with the group that had signs and symp-
toms that could suggest some degree of severity. The majority
of the children were treated with single antimicrobial therapy
(83%), cefuroxime being the most frequently used (39%),
followed by amoxicillin-clavulanate (37%). All cases reco-
vered without complications.

Conclusion: Sinusitis was the associated pathology in every
case of orbital cellulitis. The computed tomography scan has
specific indications in this pathology.

Key-words: periorbital cellulitis, orbital cellulitis, paediatrics.
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Introducao

A celulite da regido orbitdria apresenta-se sob a forma de celu-
lite periorbitdria ou orbitdria, sendo esta tltima mais frequen-
temente associada a complicagdes potencialmente graves.

A celulite orbitdria (CO) € uma infec¢@o com localizacao pos-
terior ao septo orbitdrio . Pode surgir ap6s extensao de infec-
cdo de estruturas periorbitdrias, inoculagdo directa da 6rbita
por trauma ou disseminac¢do hematogénica '*. Tem como prin-
cipal causa a sinusopatia, principalmente a etmoidite *¢. O
espectro clinico pode abranger além de edema/eritema palpe-
bral, motilidade ocular diminuida, dor ocular, diplopia, prop-
tose e quemose. Pode evoluir com complicagdes intra-crania-
nas e oculares °.
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A celulite periorbitdria (CPO), de localizagdo anterior ao
septo orbitario, € a forma de apresentagdo mais frequente, ndo
apresentando os sinais de gravidade sugestivos de CO '. A
infeccdo respiratéria alta, conjuntivite e lesdo cutanea local
sdo as principais responsaveis pela CPO °.

Os microorganismos mais implicados sdo S. pneumoniae, H.
influenzae, S. aureus e S. pyogenes, sendo estes dois dltimos
0s mais provaveis no caso da porta de entrada ser uma lesdo
cutanea *’. Na CO deve-se ter em conta ainda a M. catarrha-
lis e os anaerdbios °. Apds o inicio da vacinag@o contra o H.
influenzae tipo b, tem sido verificada a reducdo da frequéncia
e do isolamento deste agente na celulite da regido orbitdria °.

A celulite da regido orbitdria deve ser reconhecida e tratada
precocemente devido a gravidade das suas potenciais compli-
cacdes. E uma patologia aguda que tem motivado alguns estu-
dos nos dltimos anos **.

O objectivo deste estudo é caracterizar os casos de celulite
orbitdria e periorbitdria internados no Servico de Pediatria
dum Hospital Geral de nivel III.

Material e métodos

Revisdo casuistica dos casos de celulite orbitdria e periorbita-
ria internados no Servico de Pediatria de Janeiro de 1995 a
Dezembro de 2005, sendo incluidas todas as criancas interna-
das neste periodo. Foram analisados os seguintes parametros:
idade, sexo, época do ano, caracteristicas clinicas de apresen-
tacdo, antibioticoterapia prévia, tempo decorrido entre o ini-
cio do quadro e o diagndstico, presenca de leucocitose
> 15000, proteina C reactiva positiva (> 5 mg/l), exame ima-
giolégico, terapéutica efectuada, tempo de internamento e
complicacdes decorridas.

Foram classificadas com o diagnéstico de CO as criangas que
apresentavam algum sinal ou sintoma compativel com os cri-
térios de gravidade sugestivos de CO e tomografia computo-
rizada que revelava comprometimento posterior ao septo orbi-
tdrio, sendo as restantes incluidas no grupo de CPO.

Resultados

Durante este periodo de onze anos foram identificados 71
casos: 65 com o diagndstico de CPO (92%) e seis com CO
(8%). A CPO representou 0,6% e a CO 0,05% de um total de
11807 internamentos em Pediatria. A taxa de incidéncia acu-
mulada da patologia na populagdo infantil servida pela insti-
tuicdo foi de 20,4 por 100.000 criangas.

Na distribui¢@o anual verifica-se alguma regularidade no nu-
mero de internamentos, porém com um aumento de casos em
2004 (Figura 1).

Verificou-se um maior nimero de internamentos no Outo-
no/Inverno (68%), com 27 casos no Outono (38%), 21 no In-
verno (30%), doze na Primavera (22%) e sete no Verado (10%).

A idade variou entre os 6 meses e 13 anos. A média de idade
para a CPO foi de 3,7 anos e para a CO foi de 7 anos. A maio-
ria dos casos ocorreu em criangas até os 5 anos de idade
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Figura 1 — Distribuicdo anual dos casos e numero total de interna-
mentos, verificando-se alguma regularidade no numero de casos
internados.

(73%): quinze criangas abaixo de um ano, 21 entre 1 e 3 anos
de idade, 16 entre os 3 e 5 anos e 19 acima dos 5 anos. Nao
encontramos diferenca estatisticamente significativa relativa-
mente ao sexo, tendo o sexo masculino representado 56% dos
casos.

O tempo decorrido entre o inicio do quadro clinico e o diag-
néstico variou desde 1 até 7 dias, sendo que 63% das criangas
recorreram ao médico no primeiro dia de doenca.

Em relag@o as caracteristicas clinicas de apresentagdo, todas
as criangas apresentavam edema/eritema palpebral, sendo
unilateral em 94%. A febre esteve presente em 53% das crian-
cas com CPO e em 50% das criancas com CO. Das seis crian-
cas com CO, quatro apresentavam proptose (67%), uma quei-
xava-se de dor ocular e outra apresentava-se sonolenta.

A patologia mais frequente associada a CPO foi a infecgdo
respiratéria alta, que ocorreu em 26 casos (37%). Outra pato-
logia associada a CPO foi a conjuntivite purulenta em quinze
casos (21%), ferida periorbitaria (13%), sem causa aparente
(11%), picada de insecto (4%), abcesso dentdrio (3%), abces-
so supra auricular (1%) e dacriocistite (1%). Em relagcdo a
CO, a sinusopatia foi a patologia associada em 100% dos ca-
sos (50% pansinusite e 50% etmoidite). Em relacdo aos ante-
cedentes pessoais, ressalta-se uma crianca com CO e outra
com CPO.

Foram medicadas previamente ao internamento 20 criangas
(28%), uma com CO, na qual fora utilizado a flucloxacilina, e
19 com CPO, sendo o antibiético mais prescrito a associacdo
amoxicilina-dcido clavulanico (42%). A tomografia computo-
rizada (TC) foi solicitada em 22 casos (31%): quatro por
proptose, um por dor ocular, um por sonoléncia excessiva e
em 16 ndo se encontrou referéncia especifica para a requisi-
cdo deste exame. As TC efectuadas revelaram associacdo de
sinusopatia a CO em seis casos (27%), sinusopatia associada
a CPO em dez (45%) e imagem compativel com CPO em seis
(27%). A radiografia dos seios perinasais foi solicitada em 8%
dos casos e revelou sinusopatia em 50% das criangas.
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O estudo analitico foi solicitado em 96% dos casos, revelan-
do leucocitose em 41% e proteina C reactiva (PCR) positiva
em 80% das criangas. Refere-se que duas criancas com CO
ndo apresentavam leucocitose. A hemocultura foi solicitada
em 34 casos (48%), nao tendo havido isolamento de qualquer
agente; em sete criangas havia sido iniciada antibioterapia
previamente ao internamento, entre elas uma crianca com CO.

A maioria das criancas foi submetida a monoterapia antibioti-
ca (83%), sendo a mais frequente o cefuroxime (39%), segui-
do de associa¢dio amoxicilina—acido clavulanico (37% (Qua-
dro I). Houve necessidade de drenagem cirtrgica de ferida
periorbitdria em um caso.

Quadro | — Terapéutica antibidtica utiizada em internamento nos
casos de CO e CPO, sendo mais utilizada a monoterapia.

Terapéutica Diagnéstico Total
(o0) CcPO

Amoxicilina — &cido clavulanico 1 25 26
Cefuroxime 0 28 28
Ceftriaxone 0 3 3
Flucloxacilina 0 2 2
Flucloxacilina+Azitromicina+Cefuroxime 0 1 1
Ceftazidima+Gentamicina 0 1 1
Amoxicilina - acido clavulanico +Clindamicina 2 0 2
Flucloxacilina + Gentamicina 0 1 1
Ceftriaxone +Metronidazol 0 1 1
Cefuroxime +Gentamicina 1 0 1
Cefuroxime+Clindamicina 1 0 1
Cefradina+Gentamicina 0 1 1
Amoxicilina - acido clavulanico +

Clindamicina +Gentamicina ! 0 !
Amoxicilina - acido clavulanico +Metronidazol 0 2 2
Total 6 65 71

O tempo médio de internamento foi de 5,3 dias (minimo de 2
dias e maximo de 15 dias), sendo mais prolongado nos casos
de CO. Todos os internamentos decorreram sem compli-
cagoes.

Discussao

A maioria dos casos de internamento por celulite da regido
orbitdria correspondeu ao diagndstico de CPO, enquanto a
CO representou uma parcela significativamente menor (8%),
o que estd de acordo com outros autores *'''*. A maioria dos
casos ocorreu no Outono/Inverno, como € referido na literatu-
ra '*'*, provavelmente devido a maior incidéncia de infec¢des
respiratérias altas que ocorre neste periodo *°. No presente
estudo, a infeccdo respiratdria alta foi a principal patologia
associada para a CPO, tendo sido diagnosticado em 38% deste
grupo a presenca de sinusopatia. Nos casos de CO, a sinuso-
patia foi a patologia associada em 100% dos casos, e tem sido
referido na literatura como a principal responsdvel pela CO
3¢ A média de idade para as criancas com CO foi de sete
anos, o que esta de acordo com a literatura "', devido a maior
incidéncia de sinusopatia a partir desta faixa etdria, enquanto
a CPO tende a ocorrer em criangas mais jovens °.
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A maioria das criangas recorreu a assisténcia médica no pri-
meiro dia de sintomas, o que provavelmente contribuiu para a
boa evolugdo.

Ressalta-se que, apesar da maior gravidade da CO, com maior
repercussdo no estado geral e febre, apenas trés criancas com
CO apresentavam febre neste estudo (50%). Em relacdo as
restantes trés criangas que ndo apresentavam febre, uma crian-
ca havia iniciado flucloxacilina previamente ao internamento.
Tal achado foi referido também em um estudo recente em que
cerca de um terco das criangas admitidas com CO nao apre-
sentavam febre . No que se refere aos sinais de gravidade, a
proptose foi o achado mais frequente.

No nosso estudo, a avaliagdo analitica foi solicitada em 96%
dos casos e 41% das criangas tinham leucocitose. Conforme
tem sido descrito na literatura, os exames analiticos, apesar de
serem um meio auxiliar e poderem indicar a gravidade do pro-
cesso >, ndo devem ser utilizados como um critério diferen-
cial entre CO e CPO ". Levando em consideracio as limita-
cdes que um estudo retrospectivo impde, ndo é possivel pre-
cisar o motivo da ndo realizacdo de avaliacdo analitica em 4%
dos casos. Nas hemoculturas solicitadas ndo foram identifica-
dos agentes etiopatogénicos, o que aparentemente nao tem
relacdo com a utilizagdo de antibioterapia previamente ao
internamento, uma vez que 80% dos casos ndo receberam
terapéutica anterior. Também tem sido referido noutras séries
da literatura um baixo indice de isolamento de agentes *°.

Nas TC solicitadas com base em sintomas e sinais clinicos
definidos, que fizessem suspeitar de uma situagdo de maior
gravidade, encontraram-se alteragdes correspondentes a gra-
vidade da doenca (27%), o que corrobora a tendéncia actual
para a especificacdo dos critérios de realizagdao de TC, como
os sinais de gravidade sugestivos da possibilidade de uma CO,
suspeita de corpo estranho intraorbitdrio, suspeita de compli-
cacdes e sempre que a evolucdo clinica ndo é favordvel ™.

Apesar da diversidade terapéutica encontrada, o que prova-
velmente se deve ao facto de ser um estudo retrospectivo de
vdrios anos que reflecte a orientacdo de diversos profissionais,
os antibiéticos mais utilizados foram o cefuroxime e a asso-
ciacdo amoxicilina-4dcido clavulanico e houve boa resposta
terapéutica em relacdo a antibioterapia utilizada. Em relacio
a terapéutica na CPO, quando hd evidéncia de hordéolo ou
porta de entrada cutdnea uma das opg¢des terapéuticas preco-
nizadas na abordagem inicial tem sido a utiliza¢do de fluclo-
xacilina ou se a patologia associada for uma conjuntivite ou
uma infec¢do respiratdria, a utilizacio da associacdo amoxici-
lina-4cido clavulanico . Em relacao a CO, uma das terapéuti-
cas preconizadas na abordagem inicial tem sido a utilizacdo
da associa¢ao amoxicilina-4cido clavulanico 7.

Conclusao

A infeccdo respiratdria alta foi a patologia associada mais fre-
quente no grupo com CPO e a sinusopatia foi a patologia
associada em todos os casos de CO. A TC tem importancia na
investigacdo diagndstica e apresenta indicagdes especificas
para a sua solicitagdo, nomeadamente sinais clinicos de gravi-
dade e suspeita de complicagdes.
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