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Resumo

Introducgao: A celulite orbitaria e periorbitaria € uma infeccdo do conteudo
orbitario que é tratada como urgéncia oftalmoldgica, pois esta associada a
complica¢des potencialmente graves no sistema nervoso central (SNC).

Pacientes e Métodos: Os autores apresentam uma série de 11 casos de celulite
orbitaria e periorbitaria, associada a revisao de literatura usando as seguintes
bases: PubMed, Scielo, Scientific Direct, Ebsco, LILACS, TripDataBase e
Cochrane, usando os termos: Orbital Cellulitis and Periorbital Cellulitis. Foram
selecionados artigos com recorte temporal de 1986 a 2020, resultando em um
total de 60 artigos que preencheram os critérios de inclusao levando em conta
suas cita¢des e seus respectivos impactos.

Resultados: Oito pacientes do género masculino e trés do feminino. A média
de idade foide 14 anos. As causas mais comuns foram: trauma e sinusite frontal.
Quanto a localizagao, oito foram pré-septal e trés orbitais, sendo seis unilaterais
e cinco bilaterais. A tomografia computadorizada foi importante no diagnostico,
conduta e progndstico. Oito pacientes foram tratados conservadoramente, e
trés através de intervencdo cirurgica. Dois pacientes evoluiram para trombose
do seio cavernoso e trés com empiema subdural. Nove apresentaram bons
resultados, moderado um e outro ébito. Dois pacientes com sequelas tipo crises
convulsivas.

Conclusao: O diagndstico precoce associado a um tratamento efetivo conduz a
evolu¢do para um bom prognostico.

Palavras chave: Abscesso orbitario, celulite orbitaria, celulite periorbitaria,
sinusopatia, complica¢des cerebrais.

Resumen

Introduccion: La celulitis orbitaria y periorbitaria es una infeccion del contenido
orbitario que se trata como una urgencia oftalmoldgica, ya que se asocia a
complicaciones potencialmente graves en el sistema nervioso central (SNC).
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Pacientes y Métodos: Los autores presentan una serie de 11 casos de celulitis
orbitaria y periorbitaria, asociada a una revisién bibliografica utilizando las
siguientes bases de datos: PubMed, Scielo, Scientific Direct, Ebsco, LILACS,
TripDataBase y Cochrane, utilizando los términos: Orbital Cellulitis and Celulitis
periorbitaria. Se seleccionaron articulos con un marco temporal de 1986 a 2020,
resultando un total de 60 articulos que cumplieron con los criterios de inclusion,
teniendo en cuenta sus citas y sus respectivos impactos.

Resultados: Ocho pacientes masculinos y tres femeninos. La edad promedio
fue de 14 afios. Las causas mas comunes fueron: trauma y sinusitis frontal. En
cuanto a la localizacion, ocho fueron preseptales y tres orbitales, seis
unilaterales y cinco bilaterales. La tomografia computarizada fue importante en
el diagnostico, conducta y pronéstico. Ocho pacientes fueron tratados de forma
conservadora y tres mediante intervencidn quirurgica. Dos pacientes
evolucionaron con trombosis del seno cavernoso y tres con empiema subdural.
Nueve tuvieron buenos resultados, uno moderado y una muerte. Dos pacientes
con secuelas convulsivas.

Conclusién: El diagndstico precoz asociado a un tratamiento eficaz conduce a
un buen prondstico.

Palabras clave: Absceso orbitario, celulitis orbitaria, celulitis periorbitaria,
sinusitis, complicaciones cerebrales.

Abstract

Introduction: Orbital cellulitis and periorbital is an infection of the orbital
contents that is treated like ophthalmologic urgent, because is associated with
potentially serious complications.

Patients and Methods: The authors present a series of eleven cases of orbital
and periorbital cellulitis, associated with literature review using the following
bases: PubMed, Scielo, Scientific Direct, Ebsco, LILACS, Trip DataBase and
Cochrane, using the terms: Orbital Cellulitis and Periorbital Cellulitis. Articles from
1986 to 2020 were selected, resulting in a total of 60 articles that met the
inclusion criteria considering their citations and respective impacts.

Results: Eight male patients and three female patients were included. The mean
age was fourteen years old. The most common causes were trauma and frontal
sinusitis. The main location was preseptal with eight cases and three cases were
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orbital, six of them were unilateral and five bilateral. Computed tomography was
important to diagnosis, management and prognosis. Eight patients had
conservative treatment and three had surgical treatment. Two patients evolved
to cavernous sinus thrombosis and three evolved to subdural empyema. Nine
patients had good results, one had moderated results and another died. Two
patients had seizures like sequels. Periorbital cellulitis is more prevalent than
orbital cellulitis. The highest age was sixteen years old. The sinusopathy and the
trauma were the related pathologies to periorbital and orbital cellulitis. The
most frequent agent was S. aureus. Computed tomography is important to
diagnosis investigation.

Conclusion: Early diagnosis combined with effective treatment leads to a good
prognosis.

Keywords: Orbital abscess, orbital cellulitis, periorbital cellulitis, sinusitis,
cerebral complications.

Introducao

A celulite da regido orbitaria é uma infeccdo do conteudo orbitario,
manifestando-se sob a forma de celulite periorbitaria (CPO), também conhecida
como preé-septal, e celulite orbitaria (CO), ou pds-septal, sendo esta ultima mais
frequentemente associada a complica¢des intracranianas graves [1-6]. A CPO é
mais comum em criancas pequenas [7], sendo que infeccdes das vias
respiratérias superiores, conjuntivite associada a lesdo cuténea local sdo as
principais causas da CPO [2], a qual raramente envolve a anatomia pos-septal.
Os autores apresentam 11 casos de CO e CPO, com énfase nas complicacbes
intracranianas, seu diagnéstico, tratamento e prognastico.

Pacientes e Métodos

Estudo retrospectivo de onze pacientes com celulite orbitaria, com idades entre
6 e 52 anos, internados no Hospital de Urgéncia de Aracaju (Sergipe), no periodo
de marco de 2005 a marco de 2012, apresentando quadro clinico compativel
com celulite orbitaria. Foram analisados aspectos como idade, sexo, causas
predisponentes, localizacdo da celulite na regido orbitaria, quadro clinico,
exames de imagem, abordagem terapéutica clinica e/ou cirurgica, ocorréncia de
complica¢des e prognostico.
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A revisdo da literatura foi realizada utilizando as seguintes bases de dados:
PubMed, SciELO, ScienceDirect, EBSCO, LILACS, TripDatabase e Cochrane. Os
termos utilizados para busca foram: Orbital Cellulitis e Periorbital Cellulitis.
Foram selecionados artigos publicados entre 1986 e 2020, totalizando 60
estudos que atenderam aos critérios de inclusao, considerando o numero de
citacdes e o impacto cientifico dos respectivos periodicos.

Resultados

Foi realizado uma analise de 11 casos de CO e CPO, sendo nove (82%) com o
diagnostico de CPO (Fig.1) e dois com CO (18%) (Fig.2). Constituindo um grupo
de nove (82%) pacientes do género masculino e dois (18%) do feminino. As
idades variaram entre 6 e 52 anos, com uma média de 16 anos. As causas foram:
sinusite frontal (73%); trauma (18%); e, conjuntivite purulenta (9%); no qual os
dois Unicos casos de CO estava associada a sinusite. Trés apresentaram
manifestacao bilateral (27%), e oito unilaterais (73%). Todos 0s casos
apresentavam edema e eritema palpebral, outros sintomas associados foram
proptose, secrecdo conjuntival (Fig. 3 e 4) e febre, que esteve presente em 55%
dos casos. Em cinco pacientes foram realizados cultura do pus, sendo em dois
casos isolado Staphylococcus aureus, no restante, ndo foram evidenciadas cepas
na amostra, e nos demais nao foram realizadas cultura.

’gs ‘ o~ =

’ - g o

24 G b

N m s Ty

Figura 1. A.TC cranio com contraste demonstrando celulite pré-septal esquerda. B.RM
cranio demonstrando celulite orbitaria pré- septal esquerda.
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Figura 2. A. Celulite orbitaria bilateral acometendo mais o lado esquerdo. B. TC cranio
apresentando quadro de celulite orbitaria bilateral, porém mais acometido o lado
esquerdo.

Figura 3. A. Celulite orbital unilateral direita apresentando exoftalmia e edema
palpebral. B. Apds tratamento, resolu¢dao completa do quadro infeccioso orbital
direito.
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Figura 4. Celulite pré-septal esquerda com edema, eritema palpebral, proptose e
secrecdo conjuntival. TC caracteristica de CPO.

Todos os pacientes realizaram tomografia computadorizada (TC) de cranio, mas
trés deste grupo, foram submetidos a exame de ressonancia magnética (RM) de
encéfalo. Os pacientes submetidos a tratamento conservador através de
antibioticoterapia sistémica, constituiram oito pacientes, porém, em trés
pacientes foi realizada intervencdo cirdrgica, visto que estes, apresentavam
lesdo intracraniana. Foram observadas a ocorréncia de trombose do seio
cavernoso [2] e empiema subdural [3], um paciente evoluiu para o 6bito. A
sequela observada foi crises convulsivas, presente em dois pacientes. Como
resultado dos tratamentos administrados nove apresentaram bons resultados,
um apresentou recupera¢ao moderada, e um evoluiu para 6bito.

Discussao

A CO é uma infeccdo do conteudo orbitario de etiologia variada (bacteriana, viral
e fungica), relativamente incomum [8]. O processo pode ser agudo, subagudo
ou cronico. A situacdo aguda é extremamente grave, ocorrendo
secundariamente a infec¢do de tecidos vizinhos, trauma ou disseminagao por
via hematogénica [9]. Caso ndo solucionada, pode levar a complica¢des
intracranianas, como trombose do seio cavernoso [10], amaurose, meningite,
osteomielite, abscesso cerebral e sepse [5, 8-14].
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Celulite de regido orbitaria é considerada uma doenca ocular comum [15,16]. E,
frequentemente desenvolve-se secundariamente a uma infeccdo de seios
etmoidal [17] e maxilar [8]. Os exames de imagem associado as informacdes
clinicas sao de fundamental importancia para o correto e preciso diagndstico.
Sendo os exames de TC e RM necessarios para confirmar o diagnostico e a
extensao da lesdao. No exame fisico, sinais como proptose, diplopia [18],
guemose conjuntival, eritema, dor ao movimento ocular [17] sdo fortes indicios
de inflamag¢do e compressao de estruturas orbitais. Durante a analise de casos
verificou-se um maior numero de admissdes hospitalares para CO e CPO
durante o Outono/Inverno, constituindo sete casos (64%), corroborando com a
maior frequéncia de infeccdes de vias aéreas superiores que se desenvolvem
comumente neste periodo sazonal, relatada na literatura [19].

Etiologia

Dentre as causas de CO, a sinusopatia é a causa mais frequente [1-4, 11-13, 20-
28] principalmente no grupo etario mais jovem, sendo os seios etmoidal 3?° e
maxilar comumente acometidos [8,30]; seguido de trauma 3', e cirurgia ocular
ou periocular prévias, como em intervencdo cirurgica para correcdo de
estrabismo 3233, As causas pouco relatadas sdo: infec¢do dentéria, tumor
infectado, uso de cocaina por via nasal, endoftalmite [2,4,5,8, 34-36], ap6s
extensdo de infeccdo de estruturas da face e faringe, presenca de corpo
estranho ou disseminacgao por via hematogénica [3].

A CPO pode desenvolver-se através de contiguidade de infeccao local da
palpebra ou estruturas adjacentes como conjuntivite, tercol, calazio, blefarite,
dacriocistite e impetigo [1,15]. Podendo ser ocasionada por multiplos fatores
como sinusite de seios paranasais, infeccdo de via aérea superior, otite aguda
ou crbnica, infeccdo dentaria e trauma ocular [23,37].

A CPO ocorreu com maior frequéncia em nosso estudo, representando 9 casos
(82%), corroborando com os achados da literatura médica [3,15,19,30,37]. A CO
frequentemente apresenta incidéncia menor, porém, é considerada uma
infeccdo grave. Em nosso trabalho houve uma maior incidéncia no género
masculino, corroborando com a literatura médica [38-40]. A média de idade foi
de 16 anos, e segundo Fergusson e col (1999) [41] pacientes pediatricos nesta
faixa etaria apresentam desenvolvimento imunolégico incompleto. A sinusite e
trauma foram as causas mais comuns no estudo, corroborando com a literatura
[39].
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Microbiologia

As cepas bacterianas mais comumente encontradas nos abscessos da 6rbita
sdo: Staphylococcus aureus 2°3% Staphylococcus epidermidis; Streptococcus
pneumoniae *?; Streptococcus sp; Haemophilus influenzae; Escherichia coli; e,
multiplas espécies, incluindo aerdbios e anaerdbios [9,12,15,43]. A CO pode ser
ocasionada por fungos oportunistas como Mucorales, Rhizopus e Aspergillus [44].
Ndo sendo relatada correlacdo entre culturas de raspado conjuntival e o
organismo etioldgico provenientes dos abscessos '. Sendo S. aureus o patégeno
mais comum, contrastando com baixa frequéncia de anaerdbios encontradas
nessa populacao [42]. A Haemophilus influenzae era considerado o principal
patégeno encontrado na populacdo pediatrica, porém, é relatada a reducao da
frequéncia e do isolamento deste agente na CO, no qual, é diretamente
relacionado a imunizag¢do geral das criancas, através da vacina H. influenza, tipo
b, desde o inicio de 1990 [1,5,6,10,12,15,30,35,42,45,46].

Pacientes na primeira década de vida geralmente tém infec¢des causadas por
patéogenos aerdbios que geralmente sdo sensiveis a antibioticoterapia
sozinha. Os pacientes com mais de 15 anos de idade tém infec¢Bes causadas
por varios organismos aerobios e anaerobios, sendo o tratamento mais dificil
apesar da intervencdao médica e cirurgica[47]. Sendo assim, a complexidade dos
patégenos e a capacidade de resposta a antibioticoterapia, aparenta certa
correlacdo com o envelhecimento [2]. Em dois casos foi isolado Staphylococcus
aureus, corroborando com a literatura [42]. A reduc¢do na freqUéncia de H.
influenzae associado ao aumento S. aureus apds as campanhas de vacinacao,
foram evidenciadas na pesquisa. Acreditamos que nos demais casos a
hemocultura e cultura da secrecdo purulenta foram negativos devido ao uso
prévio de antibidticos de amplo espectro.

Classificacao

A regido pos-septal divide-se anatomicamente para fins de diagnosticos e
terapéuticos em: subperiorbital, retrobulbar e bulbar. A CO classifica-se em
cinco categorias que identificam o tratamento mais adequado e as
complicacdes [5,48,49], seguindo os critérios propostos por Chandler,
classificando a CO [1,2,5,8,9,10,34,50] em: Estagio 1 (celulite pré-septal) é a
forma clinica mais frequente caracterizada por infeccao confinada as palpebras
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e ao tecido mole periocular. Causando edema da palpebra e dor intensa,
associada a preservac¢ao da acuidade visual e a motilidade ocular [17]; Estagio
2 (celulite orbital) é a inflamacdo do tecido gorduroso da 6rbita com grau
variavel de proptose, quemose, edema difuso na ¢érbita pela infiltracdo de
microrganismos e células inflamatérias. Nao apresentando abscesso visivel ou
limitacdes nos movimentos oculares [30]; Estagio 3 (abscesso subperidsteo)
colecdo de pus no periésteo [52] associado a edema palpebral acentuado,
guemose conjuntival e maciez ao longo da borda orbital afetada com grau
variavel de motilidade, proptose, e altera¢des da acuidade visual, dependendo
do tamanho e localiza¢do do abscesso; Estagio 4 (abscesso orbital) € a CO com
um verdadeiro abscesso orbital no interior ou fora do cone muscular [53],
proptose, quemose conjuntival, associado a motilidade ocular diminuida e
diminuicdo da acuidade visual, esta ultima pode apresentar-se severa; Estagio 5
(trombose do seio cavernoso) [42] ocorre quando se verifica disseminacao
retro-orbital da infeccdo em direcao ao interior do seio cavernoso [53], pode
evoluir a edema palpebral bilateral marcado e participag¢ao do terceiro, quinto
e sexto nervos cranianos. Podendo estar associado a sepse, nauseas, vomitos e
sinais de atividade mental alterado.

Apresentacao clinica

Os achados durante o exame fisico podem ser proptose, edema eritematoso
periorbitario [30], restricao da motricidade ocular [10], quemose e alteracao do
estado geral [2,3,4,8,9,15,54]. Com o aumento da pressao na cavidade orbitaria
[50], a fun¢ao do nervo 6ptico pode se deteriorar rapidamente, causando déficit
visual [7]. Devido a trombose do seio cavernoso pode ser relatado durante a
anamnese manifestacdes como cefaléia, nausea, vomito e toxemia [8,9].

Para diferenciar entre infec¢cdes mais superficiais e CO, sinais e sintomas
decorrentes da inflamacao podem ser Uteis [9]. Especificamente, as incidéncias
de diminuicdo da acuidade visual [18,19], proptose [19] e oftalmoplegia estao
mais estritamente associadas a CO [15,49,55]. O envolvimento do nervo 6ptico
pode produzir papiledema ou neurite com atrofia associada a progressao
rapida, resultando em amaurose, podendo ocorrer infarto do nervo éptico, da
esclera, coroide e retina [35].

A historia prévia de infeccdo de via aérea superior antes do desenvolvimento da
CO é frequente, especialmente em crianc¢as [40,20]. Durante a anamnese deve-
se pesquisar por trauma, infeccdo de pele, sinusite [10], dacriocistite [41],
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infeccBes dentais recentes e patologias pulmonares, bem como, a presenca de
imunossupressao [5,56]. As principais queixas sao: febre, ptose palpebral [16],
edema palpebral, exoftalmia, hiperemia conjuntival, limitacdo dos movimentos
oculares [57], lacrimejamento, fotofobia, cefaléia, nduseas, vomitos [15].

Diagnéstico

Além da anamnese e do exame fisico, exames de imagem sdao fundamentais
para o correto e preciso diagnoéstico [52] permitindo a classificacdo,
estadiamento, e evolucdo do quadro clinico. Hemograma completo,
sedimentacdo de eritrocitos, proteina C reativa sdo rotineiramente solicitadas 3.
Comumente, é observada a presenca de leucocitose e elevacao da proteina C
reativa [4,10,12,15], este ultimo achado laboratorial é frequentemente
associado a celulite orbitaria [19]. A cultura do pus local apresenta-se efetiva
para a confirmacdo do diagndstico, identificacdo do microorganismo e

orientacao na escolha de antibioticoterapia [15,22,42].

Os métodos de imagem, como ultrassonografia (US), TC, RM e a endoscopia
nasal forneceram grandes contribui¢des diagndsticas para lesdes infecciosas de
Orbita. Devido a avaliagdo da presenca ou auséncia de envolvimento profundo,
associacao de alteracdes Osseas ou intracranianas, localizagdo, presenca de
sinusite e corpos estranhos intra-orbitarios. A US é utilizada como
procedimento de triagem em casos de suspeita de abscesso orbital, porém, a
TC é necessaria para avaliacdo do acometimento dos seios paranasais e
extensdo intracraniana. A US é um exame ndo invasivo [49], porém, apresenta
limitacBes, como a dependéncia do operador e a incapacidade da visualizacao
do terco posterior da 6rbita [1].

Alguns autores referem o uso da TC como exame de escolha para o diagnéstico
de CO[1,2,4,35], ao evidenciar de maneira precisa, a localizacdo e extensao do
processo infeccioso [8,10], influenciando o plano terapéutico inicial, porém nao
é factivel a possibilidade frequente de diferenciagdo de abscessos, edema
inflamatério e hematoma [58]. A TC é indicada em todos os pacientes que
apresentem inflamacdo periorbital associado a proptose, oftalmoplegia ou
diminuicdo da acuidade visual [10].

Na TC pode observar velamento dos seios paranasais [30] e gordura
retrobulbar, exoftalmia, comprometimento muscular, gas em partes moles,
aumento da glandula lacrimal e nervo oOptico. A TC da celulite pré-septal
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evidencia edema de partes moles presentes na palpebra e face associados a
sinais de sinusite. Na poés-septal pode-se Vvisualizar lesao orbital,
obscurecimento dos planos de tecido mole, aumento da densidade de gordura
retrobulbar e proptose. A imagem por RM é mais precisa para evidenciar
abscesso orbital, corpos estranhos organicos, morfologia dos tecidos moles,
lesGes na area do seio cavernoso 8 permitindo a visualizacdo de abscesso sem
sujeitar o paciente pediatrico a radiacdo 2, sendo indicada quando ocorre
sintomas de complicacdes intracranianas como declinio neurocognitivo e
letargia [59].

Tratamento

Havendo a hipotese de CO de etiologia bacteriana, o tratamento imediato
através da antibioticoterapia endovenosa deve ser instituido para evitar a
progressao da infec¢ao, e desenvolvimento de complica¢des neurolégicas [1-4,
5,7,8]. Em geral, utilizam-se antibiéticos de amplo espectro que cobrem a maior
parte das gram-positivas e gram-negativas [1,8,15,18].

Em caso de CPO com auséncia de cole¢do purulenta, o tratamento com
amoxicilina e acido clavulanico endovenoso [51] apresenta controle clinico
posterior ao periodo de 24-48 horas, e ap6s melhora do caso clinico é
necessario manter o tratamento, através da administra¢do oral domiciliar
durante o periodo minimo de dez dias. Em caso de CPO associada a colecao
purulenta, a intervencao cirurgica é padrdo ouro. Em CO o tratamento requer
internacdo hospitalar para a administracdo de antibioterapia intravenosa de
amplo espectro [2,7]. E incomum o Staphylococcus aureus apresentar resisténcia
a meticilina [35,36,60]. O uso empirico de vancomicina associada a combinacdo
pode ndo ser indicado rotineiramente para todos os pacientes pediatricos. Um
regime simplificado de antibioticoterapia pode prevenir o desenvolvimento de
organismos resistentes, e possiveis rea¢des adversas a medicamentos [12].

Além de iniciar antibidticos por via intravenosa, a drenagem dos abscessos
orbitais € indicada para pacientes que apresentam reducao da acuidade visual,
apos analise do tamanho e localizagdo do abscesso orbital, ou que possam
desenvolver complica¢des intracranianas [2,47]. O tratamento cirdrgico, mesmo
na presenca de abscesso subperiosteal, deve ser realizado em pacientes que
apresentam piora do quadro clinico apés 48 horas de antibioticoterapia
sistémica [9], ou quando pode ocorrer o risco de comprometimento visual. No
nosso estudo a intervencdo cirurgica, mesmo na presenca de abscesso
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subperiosteal, foi realizada apenas apos piora do quadro clinico com 48 horas
de antibioticoterapia sistémica.

Progndstico

Na realizacdo de TC seriada, observou-se aumento dos abscessos durante os
primeiros dias de antibioticoterapia intravenosa, independentemente da
resposta clinica ao tratamento. Portanto, esse achado nao deve ser interpretado
como infeccao refrataria a antibioticoterapia. Infeccdes que envolvem a 6rbita
podem evoluir para graves complicacdes oculares e intracranianas [3,16,50].
Abscessos orbitais podem levar a diminuicao da acuidade visual devido a atrofia
Optica, oclusao da artéria central da retina ou ceratopatia por exposicao [1],
além de possibilitarem complicagdes como tromboflebite cerebral, septicemia
[51], abscesso cerebral [29], empiema subdural [59] e osteomielite [57].

Complica¢bes decorrentes da abordagem cirurgica também podem ocorrer,
como aderéncia entre estruturas, estenose do ducto lacrimal, hemorragia,
diminuicdo da acuidade visual, diplopia, fistula liquérica [29] e empiema
subdural [59]. A intervencado cirdrgica tardia esta associada a pior progndstico,
podendo ser causa de 6bito em casos com abscesso craniano, trombose do seio
cavernoso ou ruptura de abscesso intracraniano.

Conclusao

A CPO é mais prevalente que a CO, em concordancia com a literatura,
apresentando pico de incidéncia aos 16 anos de idade. Sinusopatia e trauma
foram as principais patologias associadas a ocorréncia de CPO e CO, sendo o
Staphylococcus aureus a cepa bacteriana mais frequentemente identificada. A
tomografia computadorizada (TC) € indispensavel na investigacao diagndstica.
Tanto a CO quanto a CPO configuram emergéncias médicas de abordagem
multidisciplinar — oftalmolégica, otorrinolaringolégica e neurocirdrgica — e
constituem afeccdes relevantes, exigindo diagndstico e tratamento rapidos
devido ao carater progressivo da infeccdo, com potencial comprometimento de
estruturas anatdmicas nobres e, em alguns casos, evolu¢do para Obito. O
diagndstico precoce, aliado ao tratamento eficaz, estd associado a um
prognostico favoravel.
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