Estudo clinico de celulite orbitaria e pré-septal na infancia

Orbital and preseptal cellulitis in childhood: a clinical study
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RESUMO

Objetivo: Estudar retrospectivamente aspectos clinicos e terapéuticos em
criangas portadoras de celulite orbitaria e pré-septal. Métodos: Foram
analisados 52 prontuarios de pacientes com idades variando de um més a
doze anos, internados no periodo compreendido entre 1990 e 1998, com
quadro de celulite orbitaria ou pré-septal. Resultados: Trauma foi o fator
predisponente mais freqiiente das celulites orbitarias e pré-septais na
infancia, seguido pela sinusite e causas nao-definidas. As infec¢des, na
grande maioria, tiveram localizagao pré-septal (94,2%). As hemoculturas,
realizadas em 21 pacientes, resultaram em 71% de negatividade, seguido
por positividade para S. aureus (19%), H. influenzae (4,7%) e flora mista
(4,7%). Todos os pacientes foram tratados e curados com antibioticoterapia
utilizando 16 quimioterapicos em 25 diferentes esquemas terapéuticos. A
drenagem cirtirgica foi realizada em apenas 7 pacientes. Conclusdo: A
despeito da falta de uniformidade e diversidade de esquemas terapéuticos
empregados nos casos estudados e da falta de avaliacdo oftalmologica na
maioria dos casos, os pacientes foram curados sem complicagdes. Tal fato
indica a necessidade de estudos prospectivos que visem a elaboragao de
protocolo terapéutico para as celulites da regido orbitaria na infincia, que
leve em consideragdo a relagdo custo-beneficio positiva.

Descritores: Doencas orbitarias/diagnostico; Celulite; Crianca; Pré-escolar

INTRODUCAO

Celulite orbitaria constitui situa¢do aguda, extremamente grave'”,
ocorre secundariamente por extensdo da infecg¢do de tecidos vizinhos,
trauma, ou menos freqiientemente, por via hematogénica®.

Celulite pré-septal atinge de forma aguda os tecidos palpebrais na
regido anterior ao septo orbitario; caso tal processo ultrapasse os limites
deste septo, a condigdo passa a ser considerada como celulite orbitaria.

O presente estudo foi motivado pela gravidade e freqiiéncia da celulite
orbitaria e pré-septal na infancia. Além disso, ndo conseguimos encontrar
estudos semelhantes na literatura oftalmologica brasileira ao nosso
alcance. O objetivo basico ¢ descrever aspectos clinicos e a terapéutica
utilizada em criancas internadas com esta condi¢gdo em um Servigo de
Pediatria.

METODOS

Foram estudados, retrospectivamente, os prontuarios de 52 pacientes
(20 do sexo feminino e 32 do sexo masculino), com idades variando de um
més a doze anos, internados no Servico de Pediatria do Hospital Sao Rafael,
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no periodo compreendido entre novembro de 1990 a junho de
1998 com quadro de celulite na regido orbitaria. Através de
protocolo elaborado pelos autores foram analisados aspectos
como: idade, sexo, causas predisponentes, localizacdo da ce-
lulite na regido orbitaria, quadro clinico, exames laboratoriais e
de imagem, terapéutica clinica e/ou cirurgica e ocorréncia de
complicagdes.

RESULTADOS

Observou-se que o fator predisponente mais freqiiente foi
o trauma na regido orbitaria (34,6%), seguido pela sinusite e
causa ndo-definida (ambas correspondendo a 23,07%). As
demais causas representadas por: dacriocistite, infecgdo
dentaria, infeccdo de pele, amigdalite, conjuntivite, estado
gripal e varicela corresponderam a 19,2% dos casos. Nao foi
encontrado nenhum paciente que apresentasse diabetes ou
infecgdo pos-cirtrgica como fatores predisponentes.

A localizagd@o pré-septal foi a mais comum (94,2%), en-
quanto que a localizagdo orbitaria foi responsavel por apenas
5,8% dos casos. Ndo houve nenhum caso de tromboflebite do
seio cavernoso.

Os sinais e sintomas oftalmologicos mais freqiientes foram
edema e eritema palpebral (Tabela 1).

Nenhum paciente com celulite orbitaria apresentou
redu¢do da motilidade ocular, defeito pupilar aferente ou
diplopia.

Apenas 17 pacientes (30,9%) foram examinados por oftal-
mologista.

A leucocitose (acima de 10.000 leucocitos) esteve presente
em41 casos (78,84%).

Apenas 3 pacientes (5,76%) realizaram cultura da secreg@o
conjuntival, cujos resultados foram: flora mista (33,3%), S.
saprophyticus (33,3%) e negativo (33,3%).

A hemocultura foi realizada em 21 pacientes (40,38%), cujo
resultado foi: negativo (71%), seguido por S. aureus (19,04%),
H. influenzae (4,7%) e flora mista (4,7%).

Os exames de imagem, representados pela radiografia dos
seios da face, ultra-sonografia orbitaria e tomografia computa-

dorizada orbitaria, foram realizados em 29 pacientes (55,7%)
(Tabela 2).

O tratamento cirurgico representado pela drenagem exter-
na foi realizado em 7 pacientes (13,4%).

Ocorreu 1 complicagdo (1,9%), representada por ulcera
corneana.

A média de duracdo do internamento foi de 8 dias (varian-
do de 2 a 24 dias).

Foram utilizados 25 diferentes esquemas terapéuticos,
correspondendo a 16 medicamentos isolados ou em combina-
¢do, por um periodo de tempo que variou de 3 a 21 dias (média
de 13 dias); sendo que os mais freqiientes foram Oxacilina e
Ceftriaxona com Acido Clavulanico pés-alta hospitalar
(11,53%), Oxacilina e Cloranfenicol (11,53%) e Oxacilina e Cef-
triaxona seguidos por Cefalexina pos-alta hospitalar (9,61%).
Os antibidticos mais utilizados isoladamente ou combinados
foram: Oxacilina, Cefalexina, Cloranfenicol e Ceftriaxona.
(Tabela 3) Existiram 6 pacientes tratados com monoterapia,
utilizando: Cefalotina ou Cefalexina em 3 pacientes (50%) ¢
Oxacilina em 2 pacientes (33,3%) ¢ Acido Clavulanico em 1
paciente (16,7%). A terapia combinada com duas medicagdes
foi utilizada por 12 pacientes; os esquemas mais comuns fo-
ram: Oxacilina e Cloranfenicol em 4 casos (33,3%) e Oxacilina e
Cefalexina também em 4 casos (33,3%). Os demais pacientes,
representados por 34 criangas, foram tratados com trés ou
mais medicagdes.

DISCUSSAO

Celulite orbitaria ¢ infec¢@o aguda dos tecidos orbitarios
que pode se estender para o seio cavernoso levando a trom-
boflebite e morte®, sendo por isso, tema freqiientemente deba-
tido por oftalmologistas, pediatras e otorrinolaringologistas.

Os agentes etiologicos envolvidos na celulite orbitaria e

Tabela 2. Exames de imagem

ACHADOS n %

RX Seios da face 15,38
Opacificacdo dos seios da face 7 87,5
Espessamento da mucosa 1 12,5

USG Orbitéaria 26,9
Imagem cistica com reducéo refletividade 4 28,7
Exame normal 9 64,28
Espessamento palpebral 1 7,14

TC Orbitaria 19,23

Opacificacdo seios da face 5 50
Pan-Sinusite 3 30
Apagamento das sombras da gordura orbitaria 3 30
Espessamento MOE* 1 10
Exame normal 2 20
Abscesso retrobulbar 1 10
Pneumatizacdo das mastoides 1 10

MOE*: Musculatura Ocular Extrinseca

Tabela 1. Quadro clinico

ACHADOS GERAIS n %
Febre, Mal-estar 41 78,84
Pustulas cutaneas 3 5,76
Vomitos, Anorexia 2 3,84
ACHADOS OFTALMOLOGICOS

Edema palpebral 51 98
Eritema palpebral 46 84,4
Dor & palpacao 13 25
Proptose 1 1,92
Dor a movimentagdo do globo ocular 1 1,92
Baixa da acuidade visual 1 1,92
Secrecdo conjuntival 9 17,3
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Tabela 3. Tratamento clinico
MEDICAMENTO n
Oxacilina 44
Ceftriaxona 14
Clavulonato 12
Cloranfenicol 16
Tobramicina 8
Amicacina 4
Cefalexina 24
Ampicilina 2
Cefalotina 8
Penicilina G 1
Penicilina Cristalina 3
Penicilina Benzatina 1
Eritromicina 1
Cefprozil 1
Amoxacilina 1
Sulfametoxazol Trimetoprim 1

pré-septal de criangas com menos de 9 anos de idade tendem a
ser patdogenos aerdbicos simples como Streptococcus sp., S.
aureus e Pneumococcus. Pacientes acima de 9 anos de idade e
adultos tendem a ter infec¢des mais complexas causadas por
flora mista, mais refrataria ao tratamento clinico®.

Alguns trabalhos tém demonstrado redugéo na freqiiéncia
de H. influenzae, e aumento de Streptococcus sp. e S. aureus
apos a era da vacinagdo contra o H. influenzae®>. Tal aspecto
também foi observado em nossa série cuja positividade da
hemocultura para S. aureus foi cerca de cinco vezes mais
freqiiente que para o H. influenzae.

A causa predisponente mais comum de celulite na regido
orbitdria de criancas ¢ a sinusite ou infec¢do do trato
respiratorio superior®®. Nosso estudo, entretanto, eviden-
ciou predomindncia da causa traumatica (34,6%) sobre a
sinusite (23,07%). Na série estudada por Jackson e Baker”a
sinusite ¢ infec¢des respiratdrias superiores foram as causas
predisponentes mais comuns, seguidas do trauma.

Em 1970, Chandler, Laugenbrunner ¢ Stevens® apresenta-
ram classificagdo para celulite orbitaria, levando em conside-
racdo aspectos topograficos como segue:

I- Celulite pré-septal ou periorbitaria quando a inflamagao
estd limitada a palpebra, sem acometimento dos tecidos
orbitarios.

II- Celulite orbitaria quando ocorre edema difuso do con-
teudo orbitario, com infiltracdo da gordura orbitaria por célu-
las inflamatorias e bactérias, sem a formagao de abscesso.

III- Abscesso subperiosteal no qual existe cole¢do de pus
entre a parede Ossea orbitaria e a periorbita.

IV- Abscesso orbitario caracterizado pela formagdo de
abscesso dentro da gordura orbitaria.

V- Tromboflebite do seio cavernoso, complicagdo muito
grave que consiste na extensdo da infeccdo para o seio
cavernoso.
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Houve uma grande predominancia, nesse estudo, da loca-
lizagdo pré-septal (94,2%) sobre a orbitaria (5,8%), corrobo-
rando com achados de alguns trabalhos previamente publi-
cados®39,

Ao analisar o quadro clinico, observou-se predominio dos
seguintes sinais e sintomas: edema palpebral (98%) e eritema
palpebral (88,4%), febre e mal-estar (78,84%) e dor a palpagao
(25%), fato também observado por Dudin e Othman®. Néo
houve casos de redug@o da motilidade ocular, defeito pupilar
aferente ou diplopia; devido, provavelmente, ao fato da loca-
lizagdo pré-septal corresponder a 94,2% dos casos estudados.

A leucocitose (mais de 10.000 leucocitos) foi freqiiente nas
criancas em estudo (78,84%); este fato também foi observado
por outros autores!'?.

Analisando os resultados dos exames de imagem, obser-
vou-se predominancia da opacificagdo dos seios da face ao
estudo radiologico (87,5%) e de resultado ultra-sonografico
normal (64,28%). A ultra-sonografia ¢ um método menos sen-
sivel, particularmente na regido do apice orbitario, ndo sendo,
por isso, rotineiramente empregado®. Alguns estudos tém
demonstrado que a tomografia computadorizada orbitaria ndo
¢ capaz de diferenciar um abscesso subperiosteal de um pro-
cesso inflamatdrio da orbita medial®; além disso, varios pa-
cientes respondem a antibioticoterapia dentro de 48 horas,
ndo se submetendo, por isso, a exploragdo radiologica'®,
talvez por isso, alguns autores sugeriram que a tomografia
computadorizada de orbita ndo ¢ necessaria em todos os
casos de celulite orbitaria®'"'?, Acreditamos que o estudo
radiolégico em criangas com celulite na regido orbitaria é
importante para fins de investigagdo da causa predisponente,
avaliacdo da extens@o do processo, observagdo de compli-
cagoes e possivel mudanga no esquema terapéutico.

O tratamento clinico preconizado variou bastante nos dife-
rentes estudos consultados®*%19, tendo ocorrido fato seme-
lhante em nossa série; talvez porque o tratamento foi ins-
tituido por profissionais de diferentes especialidades, incluin-
do pediatras, oftalmologistas e otorrinolaringologistas.

Talvez pelo fato de apenas um paciente no presente
estudo pertencer ao grupo de alto risco, caracterizado pela
presenca de um dos seguintes elementos: idade menor que
dois meses, toxicidade clinica, sinais de irritacdo meningea ou
déficit neurolégico, proptose, perda de visdo ou movimentos
oculares, mal formac¢ao do olho ou cirurgia nas vizinhangas®
fique explicada a negatividade da hemocultura em 71% dos
pacientes.

CONCLUSOES

O tratamento cirurgico, mesmo na presenga de abscesso
subperiosteal, s6 deve ser realizado apds piora do quadro
clinico com 48 horas de antibioticoterapia sistémica®® justifi-
cando o fato de apenas sete pacientes da nossa série (13,4%)
terem sido submetidos a drenagem externa.
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Foi observada apenas uma complicagdo representada por
ulcera de cornea. Nao foi possivel comparar dados oftalmolo-
gicos iniciais com finais pois apenas 30,9% dos pacientes
foram examinados por oftalmologista.

protocol for the treatment of orbital cellulitis in children based
on a cost-benefit relation.
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