DOENÇAS DA PÁLPEBRA, DA ÓRBITA E DO OLHO

CELULITE  PERIORBITÁRIA
É secundária aos problemas abaixo relacionados:

· CONJUNTIVITE AGUDA: infecção importante, pode se propagar da conjuntiva bulbar para a palpebral e daí para os outros tecidos palpebrais; 

· CALÁZIO e HORDÉOLO;

· REAÇÃO ALÉRGICA PALPEBRAL;

· INFECÇÃO LOCAL;

· DACRIOCISTITE: quando se estendo para a pálpebra; é a inferior mais comumente afetada;
A origem da celulite periorbitária é anterior ao globo ocular e como não ultrapassa a barreira denominada septo orbitário não acomete tal globo. É doença da pele e dos tecidos moles da pálpebra e da região vizinha. É completamente distinta da celulite orbitária que é posterior ao septo orbitário e atinge o interior da órbita.  
Veja quadro que demonstra as distinções dessas duas doenças.

O tratamento é dirigido à condição primária (hórdeolo e outras). Antibioticoterapia sistêmica é justificada quando há febre e/ou outros dados gerais de infecção. É difícil justificar a indicação de antibiótico apenas quando há dados locais (hiperemia, edema), sem manifestações gerais. 

Se há boa fundamentação para antibioticoterapia sistêmica, indicar cefalexina ou cefradoxil (50 mg/kg/dia, 3 doses ao dia,  por 7-10 dias ), para os casos ambulatoriais. Nos quadros intensos, hospitalizar e indicar oxacilina IV (200mg/kg/dia, 4/4 horas) ou cefalotina IV (100mg/kg/dia, 6/6horas). Logo que a situação melhore, receitar a medicação por via oral, como para os quadros leves.
CONJUNTIVITE AGUDA
As mais comuns na infância são as de etiologia infecciosa (virais e bacterianas) e as alérgicas.

Na viral ocorre lacrimejamento, sensação de ardor e de corpo estranho, sem secreção purulenta. É bilateral.
A bacteriana é caracterizada por secreção purulenta e as pálpebras amanhecem coladas. Com certa freqüência existe otite média aguda associada.

A alérgica é tipificada por prurido intenso, por ser geralmente unilateral e por haver edema palpebral discreto.  

A conduta depende da etilogia. 

CONDUTA:

· VIRAL E ALÉRGICA - compressas de soro fisiológico gelado, 4 a 6 vezes ao dia. No caso de alergia, verifique se há sintomatologia em outros sistemas. Em caso de conjuntivite alérgica isolada,  pode  ser  utilizado  cromoglicato de sódio a 4%, 1 gota em cada olho, 4 vezes ao dia,  por 3-7 dias.

· BACTERIANA - além das lavagens antes indicadas, fazer uso de colírio com antibiótico (ciprofloxacina ou tobramicina), 1 gota de 3/3 horas,  por 3 - 5 dias. 

CALÁZIO OU HORDÉOLO

Calázio decorre de obstrução das glândulas meibomianas e caracteristicamente está afastado da margem palpebral.  O hórdeolo é causado por inflamação das glândulas de Zeiss ou Moll, na margem palpebral e é menos comum que o calázio. Essa distinção não é significante vez  que o tratamento é igual.
CONDUTA

· Indicar compressas quentes, quatro aplicações ao dia, de 10 minutos cada;

· Indicar pomada oftálmica com neomicina ou bacitracina.

O hordéolo resolve com essa conduta, mas o calázio pode evoluir para granuloma crônico e necessitar excisão cirúrgica, quando não resolve espontaneamente.

REAÇÃO ALÉRGICA PALPEBRAL

É causada por aplicação de colírios e pomadas oftálmicas ou de outros produtos e pela picada de insetos. Pode fazer parte de quadros sistêmicos (ver urticária e anafilaxia). O que diferencia da celulite bacteriana é que a alérgica é indolor.

Resolve espontaneamente em poucas horas, ou após uso de bolsa de gelo, ou compressas frias. Anti-histamínicos sistêmicos não são indicados, se o quadro é localizado na pálpebra. 

INFECÇÃO PALPEBRAL LOCALIZADA 

Habitualmente é secundária à infecção virótica (catapora por exemplo), à picadas de insetos ou outro fator. Cede com aplicação local de calor e com pomada tópica com neomicina ou bacitracina.
DACRIOCISTITE

Na criança é sobretudo por obstrução congênita do duto nasolacrimal. Há necessidade de antibioticoterapia sistêmica na fase aguda, se o quadro local é significativo. Calor local também é importante.  O pediatra assistente é que deve solicitar oftalmologista  para resolver o problema. 
CELULITE  ORBITÁRIA

É secundária à sinusite etmoidal purulenta. Raramente, ocorre por contiguidade (dacriocistite, infecção dentária), após trauma ou cirurgia. O quadro clássico decorre da etmoidite e como não ultrapassa a barreira de septo orbital, é distinta da celulite peri-orbitária. Isso justifica o achado clássico, nas formas graves, onde a flogose palpebral é demarcada por linha abaixo da sobrancelha.  A pele logo acima dessa linha é normal.
Ver quadro sobre as características de cada enfermidade.
É menos comum que a peri-orbitária e mais grave. A etiologia é H. influenzae, S. pneumoniae, S. pyogenes, S. aureus ou anaeróbio. O início é súbito e sempre há febre, decaimento do estado geral e outros sintomas gerais. Há rápido desenvolvimento de sinais inflamatórios, proptose e diplopia dolorosa. Os movimentos oculares estão restringidos e dolorosos. Nos casos avançados, a acuidade visual poderá estar diminuída.

CONDUTA:

INTERNAMENTO EM SERVIÇO DE SAÚDE SEM UTI:

· Estabeleça contato com o médico acompanhante;
· Avalie criteriosamente o enfermo. A oximetria e o grau de toxemia são aspectos essenciais. Curva leucocitária e hemocultura são rotina.  Tomografia é necessária, para conhecer melhor a doença e para avaliar evolução e melhor momento para indicar drenagem, quando o paciente não responde bem ao tratamento. O LCR é necessário em certos casos;

· Adote a conduta indicada pelo médico assistente ou a discutida com colega de plantão;

· Prescreva antibiótico IV contra H. influenzae e S. pneumoniae: penicilina cristalina (200.000 U/kg/dia, 4/4 horas) associada ao cloranfenicol (100mg/kg/dia, 6/6 horas), caso o médico assistente não assuma a conduta. Outra alternativa é ceftriaxona IV (80mg/kg/dia, 12/12 horas);

· Pratique seguimento criterioso, com duas avaliações ao dia e com saturometria. Caso a febre persista, haja dados de agravamento e sinais de bacteremia e a saturometria for menor que 90%, encaminhe para unidade de maior porte. Alguns enfermos precisam drenagem cirúrgica;

· Chame otorrinolaringologista e/ou oftalmologista, para discutir os casos mais graves ou que não estão respondendo ao tratamento;
· Mantenha o tratamento com antibioticoterapia parenteral por no mínimo cinco dias, se há boa resposta ao tratamento, caracterizada por desaparecimento da febre, melhoria do estado geral, normalização da curva leucocitária e de outros parâmetros;

· Dê alta para que o tratamento seja continuado no domicílio.

INTERNAMENTO EM SERVIÇO DE SAÚDE COM UTI

· Indique transferência ou internação em serviço de maior porte, com recurso de UTI e bloco cirúrgico quando:
· Paciente chegar tardiamente ao serviço, com quadro clínico grave, com toxemia e importante quadro local;
· Parecer do médico assistente, do oculista ou do otorrinolaringologista indiquem  essa conduta;

· Enfermo não estiver evoluindo bem e existir a possibilidade de necessidade de procedimento cirúrgico (drenagem);

· A família estiver insegura e exigir serviço com maior  poder resolutivo.

APÓS A ALTA , CONDUTA NO DOMICÍLIO.

· Prescreva cloranfenicol VO (70 - 100mg/kg/dia, 4 doses) mais penicilina. Se usava a forma cristalina, a melhor opção é indicar a penicilina procaina (400.000 -800.000U/dia, em uma ou duas aplicações IM).  Cefalosporina de terceira geração, VO, pode ser usada para completar o tratamento; 
· Monitore o paciente a cada dois dias, até a alta definitiva que, em algumas situações, necessita do parecer do otorrinolaringologista.
CARACTERÍSTICAS USUAIS DA CELULITE PERI-ORBITÁRIA E DA ORBITÁRIA*


PERI-ORBITÁRIA
ORBITÁRIA

SINONÍMIA
pré-orbitária ou pré-bulbar

retro-orbitária, retro-bulbar ou



peri-ocular





FREQÜÊNCIA
freqüente
infreqüente





ORIGEM
conjuntivite, hordéolo,  ou

sinusite etmoidal


piodermites faciais






BACTÉRIAS CAUSAIS
S. aureus ou S. pyogenes

H. influenzae, S. pneumoniae,,



S. pyogenes,  anaeróbios e



flora mista





FEBRE / TOXEMIA
Não
Sim





LEUCOCITOSE
Não
Sim





EXAME LOCAL
Sinais flogísticos na pálpebra de
Sinais flogísticos na pálpebra


intensidade variável
de grande intensidade





GLOBO OCULAR **
Poupado
Afetado





EXOFTALMIA **
Não
Sim





DOR**
Não
Sim





MOVIMENTOS OCULARES**
Normais
Reduzidos, dolorosos





ACUIDADE VISUAL**
Normal
Reduzida, nos quadros intensos





REAÇÕES PUPILARES **
Normais
Reduzidas, nos quadros intensos





HEMOCULTURA
Negativa
Pode ser positiva





TOMOGRAFIA
Sem sinusite e sem alterações
Com sinusite etmoidal e/ou de


peri ou retro-bulbar
outro seio e alterações retro ou



peri-bulbar





ANTIBIOTICOTERAPIA
Casos especiais

sempre

*  No início é difícil ou mesmo impossível separar os dois quadros, se não há causa externa óbvia ( ex- 

    hordéolo) 

** Sinais tardios e não observados no início

CONDUTA SEM BASE CIENTÍFICA

Colírios à base de NAFAZOLINA E VASOCONSTRICTORES SÃO CONTRA-INDICADOS.
A indicação da cortisona, com finalidade para reduzir a inflamação local, é questionada.
EXPERIÊNCIA DOS MAIS VIVIDOS

Recentemente, um dos profissionais mais experimentados do grupo, acompanhou criança com celulite orbitária. Foi um drama. Quadro grave, vários médicos (pediatra, otorrino, oculista) sendo consultados ao mesmo tempo, conflito de opiniões, dificuldades várias.
É um dos exemplos, dentre outros, de necessidade de protocolo, de condutas bem discutidas, de equipe bem montada e que discuta o caso de forma apropriada, longe da família e depois informe o que foi decidido.
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