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Celulite periorbit.:iria e uma condio;ao grave que em relao;ao a doeno;a de base deve-se pen-

sar em sinusopatia etmo idal e a etio logia algumas vezes fage aos germes mais comuns, prin- Autores 

cipalmente. em casas mais graves. 0 presente trabalho ana lisa a necessidade de se conseguir Manoela Orge Ferraz de Barros: Ma rina 

isolamento do germe, diferenc iando a origem de MRSA comun it.:irio do hospitalar. com 0 de Freitas Ton elotto: Caro line Massuda: 

objetivo de orientar a terapeutica. RR.S .. masculino. I 3 anos, intemado com quadro de celu- Guilherme Raia Michaelides de Carvalho;Ana 

lite periorbitaria a direita, em tratamento com oxacilina ha 72 horas.Apresentava sinais fiog ls- Paula Ferreira Barbosa Sil va;Tamires Coelho 

ticos no olho, hemiface e regiao retroauricu lar a direita. alem de flutua~ao central palpebral. Camargo 

Hemograma: Leucocitose sem desvio;VHS=60mm; RX seios da face: Pansinusopatia com nivel 

liquido em seios frontais e maxilar esquerdo e velamento do maxilar a direta.Assoc iado cef­

triaxoneTC orbita: Sinusopatia aguda complicada com: Empiema subdural frontal (Parecer da 

Neurocirurgia:Abscesso sub-galeal), abscesso fronto-orbitirio volumoso e periosteal etmoidal 

e celuli te periorbitaria; Swab nasal: MRSA: Parecer da Oftalmologia: Blefaroedema de aspecto 

infeccioso (celulite orbitiria?); Pun~ao e cultura: MRSA (Sensivel a sulfametoxazol+trimetropim. 

cl indamicina e vancomicina). Com 0 resultado da cultura e uma resposta clinica insatisfato ria 

foi suspenso 0 esquema antibiotico e iniciado vancomicina com boa resposta clinica. Em geral 

as sinusites bacterianas sao causadas por S, pneumoniae. H. influenzae e M. catarrnalis sendo 

oS. aureus incomum. Cursam com queixas i nespecl~cas como congestao nasa l. coriza muco­

purulenta, febre e tosse. 0 diagnostico e cl inico e baseado na historia. Em virtude da intima 

proximidade dos seios paranasais com 0 SNC e orbita, podem ocorrer complica<;6es graves. 

Pansinusopatia assintomatica complicando com celulite periorbitiria e de face. Ressaltamos 

a possibilidade da maior gravidade do quadro devido a i n fec~ao por MRSA comunitario, sa­

lientando a necessidade de cultura no momento da admissao. 
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