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Celulite da Regido Orbitaria
Estudo Retrospectivo de 43 Casos
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Resumo

A celulite da regido orbitdria subdivide-se em duas entidades
com caracteristicas clinicas e gravidade distintas: a celulite
periorbitdria e a celulite orbitdria. Estas podem coexistir, apés
propagagao da infecgdo dos tecidos periorbitdrios para os orbitdrios
ou vice-versa. A celulite orbitdria, associada a complicagBes mais
graves, caracteriza-se pela presenca de sinais clinicos de atingimento
orbitdrio, enquanto que a celulite periorbitiria pela auséncia desses
mesmos sinais.

Com o objectivo de evidenciar a epidemiologia, identificar as
etiologias e rever o modo de actuagiio foi feita a revisio dos
processos clinicos das criangas internadas com o diagnéstico de
celulite orbitdria ou periorbitdria no Servigo de Pediatria do Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia, de 1 de Janeiro de 1989 a 31 de
Dezembro de 2000.

Das 43 criangas internadas com este diagnéstico (41 com
celulite periorbitdria e duas com celulite periorbitdria e orbitéria
associadas) verificou-se que a causa dominante foi a sinusite. A
maioria dos casos ocorreu em menores de cinco anos, nio tendo
havido diferenga significativa entre os sexos. A incidéncia foi maior
nas estagoes de Outono-Inverno e em todos a evolugio clinica foi
favoravel.

A constatagdo, no nosso hospital, de um aumento do mimero de
internamentos por este diagndstico nos dltimos anos pdoe em
evidéncia a importéncia crescente do diagndstico diferencial entre as
duas entidades, bem como do conhecimento da gravidade e
complicagdes de uma celulite orbitéria ndo identificada e niio tratada
precocemente.
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Summary
Orbital Cellulitis: A Retrospective Study of 43 cases

Orbital cellulitis can be subdivided into two entities with
distinct clinical characteristics and severity: periorbital cellulitis and
orbital cellulitis. These can co-exist, after infection propagation from
the periorbital tissues to the orbital ones or vice-versa. Orbital
cellulitis, associated to other more severe complications, is
characterized by the presence of orbital clinical signs, while
periorbital cellulitis is characterized by the absence of these. In order
to assess epidemiology, to identify etiologies and review the way of
dealing with these situations, the authors studied all the clinical files
of children admitted to the pediatric department of Gaia Hospital,
from January Ist 1989 to December 31st 2000.

Of the 43 admitted children (41 cases of periorbital cellulitis
and 2 cases of periorbital and orbital cellulitis), sinusitis was the
dominant cause. The majority of these cases occurred in children
below 5 years of age, no predilection for either gender. The major
incidence was during Autumn-Winter and clinical oursome was
favourable.

An increasing number of admissions due to ehis diagnosis in the
last wao observed. Therefore this emphazises how important the
differencial diagnosis of the two entities can be, as well as the
awareness of the severity of a non identified orbital cellulitis.

Key-Words: Periorbital cellulitis, orbital cellulitis.

Introducio

A celulite da regido orbitiria é uma patologia
relativamente frequente na idade pedidtrica, na sua forma
pré-septal ->?, A celulite pés-septal € rara e associa-se a
graves complicacdes oftalmoldgicas e neurolégicas “ 9,

Define-se como celulite pré-septal ou celulite
periorbitiria (4) (CPO) a inflamagdo das estruturas
superficiais ao septo orbital (1, 2); a inflamacdo das
estruturas profundas ao septo é definida como celulite pés-
septal (1, 2) ou celulite orbitaria (4) (CO). O septo orbital
€ uma membrana fibrosa que se estende do bordo da érbita



10 Celulite da Regidao Orbital - Estudo Retrospectivo de 43 Casos

até as pdlpebras, continua com o periésseo da Orbita;
separa os tecidos palpebrais dos tecidos do interior da
oOrbita ©,

Estudos ja realizados sugerem que a principal causa de
ambas as entidades clinicopatoldgicas € a sinusite "2,
todavia a etiopatogenia é variada. Os agentes mais
frequentemente implicados sdo o Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae b, Staphylococcus
aureus e o Streptococcus pyogenes.

Este trabalho tem como objectivo identificar a
epidemiologia, a etiologia, as caracteristicas clinicas, os
meios auxiliares de diagndstico, o tratamento e as
complicagdes relativas a esta patologia, no nosso hospital,
durante um perfodo de 12 anos.

Material e Métodos

Foi efectuado o estudo retrospectivo dos processos das
criangas internadas no Servico de Pediatria deste hospital,
desde 1 de Janeiro de 1989 a 31 de Dezembro de 2000
(periodo de 12 anos), com o diagnéstico de celulite
orbitdria ou periorbitaria.

Os parametros analisados foram: estacdo do ano,
idade, sexo, caracteristicas clinicas, causa, etiologia,
localizag@io, observagiio por otorrinolaringologia e/ou
oftalmologia, intervalo entre o inicio dos sintomas e o
diagndstico, antecedentes pessoais, meios auxiliares de
diagndstico, antibioterapia prévia, terapéutica médica e/ou
ciriirgica, tempo de internamento, complicacdes e
evolugdo.

Resultados

Neste periodo de 12 anos estiveram internadas 41
criangas com o diagndstico de CPO e duas com CO e CPO
concomitantes.

Verificou-se um aumento do nimero de internamentos
por CPO desde 1995, com excepcio do ano de 1999
(Fig.1).
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Fig. 1 - Distribui¢do anual (n=43).

A distribuicio sazonal evidenciou um pico de
frequéncia nas estagoes de Outono-Inverno (Fig.2).

A idade variou entre os 7 meses e os 10 anos (moda =
7 anos).

Fig. 2 - Distribuigio sazonal (n=43).

A maioria dos casos ocorreu antes dos 5 anos de idade
(60%), com um pico de frequéncia entre o 1 e os 3 anos
(Fig.3).
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Fig. 3 - Distribui¢@o por grupo etdrio (n=43).

A razdo dos sexos foi de 20:23, com predominio do
sexo masculino.

A sinusite foi a causa mais frequente, tendo ocorrido
em 19 casos (44%). O tipo de sinusite mais frequente foi a
pansinusite e a sinusite etmoidomaxilar, responsaveis por
84% dos casos de sinusite.

Em 6 casos (14%) ocorreu um quadro de infecgdo
respiratéria superior (Quadro I).

PORTA DE ENTRADA PERCENTAGEM
Sinusite 44% (n=19)
Traumatismos periorbitérios 21% (n=9)
Rinite / Otite média aguda 14% (n=6)
Picadas de insecto 7% (n=3)
Infecgdes dentarias 5% (n=2)
Blefaroconjuntivite 5% (n=2)
Mordedura de rato 2% (n=1)
Lesdo infectada periorbital 2% (n=1)

Quadro I - Frequéncia relativa da porta de entrada (n=43).

As outras causas de CPO foram: traumatismos
periorbitirios em 21% (n=9), picadas de insecto em 7%
(n=3), infec¢des dentarias em 5% (n=2),
blefaroconjuntivite em 5% (n=2), um caso de mordedura
de rato (2%) e um de lesdo infectada periorbital (2%).

Todas as criancas apresentavam edema e rubor
periorbitarios. Este era unilateral em 93% dos casos
(n=40). Nio se verificou predominio de lado. Trés criangas
apresentavam CPO bilateral (7%).

A presenga de febre foi constatada em 74% dos casos
(n=32). Apenas em uma crian¢a se observaram sinais
clinicos de atingimento orbitario.

Foi pedida colaboracdo de oftalmologia em 3 casos
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(7%), de otorrinolaringologia em 6 (14%) e duas criangas
(5%) foram observadas nas 2 consultas.

O diagnéstico de celulite da regido orbitdria foi
estabelecido em menos de 24 horas apds o inicio dos
sintomas em 51% dos casos. Em 7 casos (16%) o
diagnéstico foi efectuado apds 48 horas de evolucao.

Relativamente aos antecedentes pessoais evidenciou-
se que a maioria (60%) dos que desenvolveram CPO eram
previamente saudaveis (n=26). Todavia, em 42% dos casos
(n=17) as criangas tinham histéria prévia de uma ou mais
das seguintes patologias: infec¢Oes respiratdrias altas de
repeticio (n=10), sibilancia recorrente (n=3), mé
progressdo ponderal (n=2), atraso de desenvolvimento
psicomotor (n=2) e cefaleias frontais recorrentes (n=1).

Foi efectuada a TAC dos seios paranasais em 47% dos
casos (n=20). Em 18 das TAC realizadas detectou-se sinais
sugestivos de sinusite. Em duas das tomografias efectuadas
se detectou um espessamento do recto medial, tendo-se
entdo colocado o diagnéstico de CO.

Foi pedida radiografia dos seios paranasais em 5
criangas (12%): em 4 se observavam sinais sugestivos de
sinusite (posteriormente confirmada por TAC) e em uma
foi normal.

O estudo analitico foi realizado em 93% dos casos
(n=40) e o hemograma revelou leucocitose em 44%
(n=19). A PCR (proteina C reactiva) encontrava-se
aumentada (> 1 mg/dl) em 74% (n=29).

A hemocultura foi obtida em 81% dos casos (n=35) e
foi estéril em 83% destes (n=29). Em 6 casos (14%) a
hemocultura permitiu o isolamento do agente (Quadro II).
Todos os casos com hemocultura positiva cursaram com
CPO isolada.

AGENTE ISOLADO
Streptococcus mitis
Staphylococcus aureus
Enterococcus faecium
Corynebacterium jeikoium

Pseudomomas paucimobilis

PORTA DE ENTRADA
Sinusite
Otite média aguda

Blefaroconjuntivite
Piodermite periorbitéria

Streptococcus mitis
S.epidermidis
Haemophilus influenzae

Traumatismo periorbitario

Traumatismo periorbitario

Quadro II - Isolamento bacteriano na hemocultura (n=6).

Nas 2 dnicas criangas (5%) a quem foi efectuada
puncdo lombar, por sinais meningeos, 0 exame
citoquimico do LCR ndo revelou alteragdes e o exame
bacterioldgico foi estéril.

Oito criangas (19%) tinham feito antibioterapia oral
nos dias precedentes ao internamento com:
amoxicilina/4c.clavulinico (n=5), amoxicilina (n=1),
associagio cefixime com ceftriaxone (n=1), flucloxacilina
(n=1) e cefuroxime axetil (n=1).

Durante o internamento todas as criangas fizeram

tratamento antibiético por via endovenosa, tendo sido o
esquema terapéutico mais utilizado (30%) a monoterapia
com cefuroxime (n=13), seguindo-se o ceftriaxone em
28% (n=12), amoxicilina-acido clavulanico em 16% (n=7),
flucloxacilina em 19% (n=8), dicloxacilina em 3% (n=1) e
ceftriaxone associado a flucloxacilina em 6% (n=2).

Em dois casos (5%) foi necessaria drenagem ciriirgica
de ferida periorbitaria supurada.

Todas as criangas, apds a alta, foram medicadas com
antibioterapia oral para completar 2 semanas de
tratamento.

A duragio média do internamento hospitalar foi de 5
dias (minimo: 1 dia; mdximo: 14 dias).

Nio se detectou nenhuma complica¢cdo em qualquer
crianga.

A evolugdo clinica foi favordvel em todas as criangas.

Discussio

Nesta série verificou-se um aumento do nimero de
internamentos por celulite da regido orbitdria nos tltimos
anos, tal como tem sido referido por outros autores 7 ®.
Esta ocorréncia tem sido relacionada com o aumento da
patologia das vias respiratérias, provavelmente em
consonincia com alteragdes ambientais, nomeadamente o
aumento da polui¢do ”, o aumento demogrifico, a
concentragdo da populagdo em centros urbanos e o
aumento do nidmero de criangas que frequentam o
infantdrio.

Neste estudo apenas se registaram dois casos de
celulite orbitdria associada a periorbitaria. Contudo, a
frequéncia encontrada estd de acordo com outros estudos
efectuados, cujas frequéncias de celulite orbitdria variaram
de 5 a 28% . O predominio de internamentos nos meses
frios (Outono e Inverno) ©® é provavelmente justificado
pelo maior nimero de infeccOes respiratérias altas que
ocorrem nestas estagdes do ano.

Conforme descrito na literatura, a celulite periorbitéria
foi mais frequente em criangas com idade inferior a 3 anos
@919 E no entanto de realgar nesta série o elevado niimero
de criancgas com idade superior a 5 anos.

Constatou-se também no nosso hospital que a sinusite
tem uma associagdo estreita com a celulite da regido
orbitdria, sendo a principal causa da celulite peri-orbitdria
©.1 e da celulite orbitdria ™'?, Neste estudo a sinusite foi
encontrada em 44% das CPO e 100% das CO. Tendo em
conta que a sinusite frequentemente acompanha a rinite
infecciosa, sendo necessdrio um elevado indice de
suspeicao para o seu diagnéstico “*'?, poderd ter ocorrido
um sub-diagnéstico de sinusite.

A ligeira predominéncia de atingimento a esquerda *™'¥
que em alguns estudos se tem verificado nao ocorreu neste
estudo; por outro lado ocorreram 7% de casos com
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atingimento bilateral o que € uma percentagem elevada
para o que € descrito habitualmente na literatura 9.
Contudo, todos estes casos se deveram ao facto de terem
tido como porta de entrada uma lesiio na regido mediana,
interorbitdria (um caso de mordedura de rato na regido
inter-ciliar, um caso de traumatismo com pedra na regido
inter-orbitaria e outro apds queda com traumatismo frontal
associado). Em todos ndo ocorreu progressdo da infecgio
para a regido pés-septal.

Nesta série foi isolado o agente etiolégico em 14% dos
casos em que foi obtida hemocultura, o que estd de acordo
com os resultados referidos na literatura “». Niao
encontramos diferengas significativas na apresentagio
clinica dos casos que cursaram com bacteriemia em
relacdo aos casos em que a hemocultura se revelou estéril.
A duragdo média do tempo de internamento foi igual nos
dois grupos, contudo verificimos uma maior frequéncia de
antibioterapia prévia a hospitalizacio e de evolucdo dos
sintomas até ao diagnéstico superior a 48 horas nos casos
em que a hemocultura foi positiva. Quanto a idade de
apresentagio, houve uma maior frequéncia de casos com
hemocultura positiva em criangas com idade inferior ou
igual a 2 anos e em termos laboratoriais, houve uma maior
frequéncia de leucocitose nos casos com hemocultura
positiva, como descrito na literatura .

Como nota conclusiva, € de salientar que perante uma
crianga com edema e rubor palpebrais € fundamental
avaliar a existéncia de sinais de atingimento orbitdrio, ou
seja, dor & mobilizagdo ocular, limitagdo da motilidade
ocular, oftalmoplegia, proptose, diminui¢cdo da acuidade
visual, diplopia ou papiledema. Se estes estiverem
presentes € importante realizar uma TAC das 6rbitas, seios
paranasais e cerebral para determinar a extensio da
infecgiio orbitdria e a existéncia de complicagdes "“ Na
auséncia de atingimento orbitdrio a probabilidade de
complicacdes € significativamente menor.

—
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