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INTRODUGAO: DISCUSSAO E COMENTARIOS FINAIS:

A celulite pré-septal € um processo infeccioso
localizado anteriormente ao septo orbitario,
acometendo tecidos palpebrais e periorbitarios.
Embora geralmente  apresente  evolugao
favoravel, sua importancia clinica estd na
necessidade de diferenciacdo com a celulite
orbitaria, condicao mais grave que ultrapassa o
septo e pode causar complicagdbes como perda
visual, trombose do seio cavernoso e abscessos
intracranianos. O diagnostico € essencialmente
clinico, podendo ser complementado por
exames de imagem. O tratamento baseia-se em
antibioticoterapia adequada e acompanhamento
clinico

DESCRIGAO DO CASO:

-

Paciente masculino, 5 anos, com histéria de
adenoidectomia, rinite alérgica e pneumonia
prévia. Iniciou com lacrimejamento ocular que
evoluiu com hiperemia. Foi avaliado por
oftalmologista em atendimento externo ao
hospital, recebendo diagnostico inicial de
conjuntivite e iniciado tratamento com
tobramicina tépica e amoxicilina + clavulanato
(40 mg/kg/dia). No dia seguinte apresentou piora
do edema e eritema em palpebras superior e
inferior esquerdas, dificuldade de abertura ocular
e dor local, sendo indicada internacao para
antibioticoterapia intravenosa por suspeita de
celulite periorbitaria. Exames laboratoriais
evidenciaram leucocitose e PCR elevada.
Tomografia demonstrou infiltragdo inflamatoria
periorbitaria esquerda com pequena colecéo
liquida, sem acometimento orbitario profundo,
compativel com celulite pré-septal. Foi iniciado
tratamento com ampicilina-sulbactam associado
a hidrocortisona. Evoluiu com melhora clinica e
laboratorial, recebendo alta com amoxicilina-
clavulanato por 14 dias.

~

A celulite pré-septal em pediatria pode
representar desafio diagnostico inicial pela
semelhanga com quadros benignos, como
conjuntivite. A diferenciacdo com celulite
orbitaria é fundamental, pois esta apresenta
maior risco de complicacbes oculares e

intracranianas e exige manejo hospitalar mais
agressivo. A avaliagao clinica associada a
exames de imagem auxilia na confirmagao
diagndstica. Condigdes predisponentes como
rinite alérgica e infeccbes respiratorias prévias
podem favorecer infecgdes de seios paranasais
e disseminacdo para tecidos periorbitarios. O
caso reforca a importancia da avaliacdo clinica
cuidadosa em infeccbes periorbitarias na
infancia e da diferenciacdo entre celulite pré-
septal e orbitaria. O reconhecimento precoce e o
tratamento adequado foram fundamentais para
evolucao favoravel e prevencao de
complicacoes.
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