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INTRODUCAQO: A integragéo entre a clinica médica geral e as especialidades é
fundamental, uma vez que

afeccbes localizadas podem repercutir em estruturas adjacentes ou em
sistemas distintos, resultando em

manifestagdes clinicas variadas e, por vezes, graves. Na rotina, a doenga
periodontal € uma das



enfermidades mais prevalentes em caes, podendo evoluir para complicacdes
como abscessos dentarios e

fistulas infraorbitais. A celulite orbital caracteriza-se como um processo
inflamatadrio, frequentemente

associado a exoftalmia, dor e secreg¢ao ocular, tendo como as principais causas
corpos estranhos e infeccdes

odontogénicas, devido a proximidade entre as raizes dentarias e a Orbita,
podendo evoluir para emergéncias

oftalmicas. O presente relato tem como objetivo descrever um caso de celulite
orbital secundaria a doenca

periodontal avangada, abordando seus aspectos clinicos, diagnésticos e
terapéuticos.

RELATO DE CASO: Foi atendido no Setor de Oftalmologia e Microcirurgia da
Universidade Federal de

Santa Maria um cao da raca dachshund arlequim, fémea, com cinco anos de
idade e 6,7kg de peso corporal,

com histérico de aumento de volume ocular ha aproximadamente 47 dias. O
animal havia sido previamente

tratado com amoxicilina, tobramicina (a cada seis horas), solugdo oftalmica
lubrificante a base de

hialuronato de sodio (Hyabak®, trés vezes ao dia), cetorolaco (trés vezes ao
dia) e dipirona (trés vezes ao

dia), sem resposta satisfatoria. Ao exame oftalmico, observou-se edema de
cornea, ceratite ulcerativa

superficial e edema palpebral. Durante a avaliagdo, houve fistulacdo com
drenagem de secrec¢ao purulenta,

sendo isolada Escherichia coli. Durante o exame fisico completo, foi identificada
doenca periodontal



avangada como foco primario. A ultrassonografia ocular evidenciou conteudo
celular na regiao retrobulbar,

compativel com celulite orbitaria. A terapéutica instituida incluiu espiramicina e
metronidazol (uma vez ao

dia, por 10 dias), meloxicam (uma vez ao dia, por 5 dias), colirio de cloridrato de
moxifloxacino

(Vigamox®, oito vezes ao dia) e solugdo oftalmica lubrificante a base de
hialuronato de sédio (Hyabak®,

trés vezes ao dia). Devido a compressdo do nervo Optico, o paciente foi
encaminhado no mesmo dia para

intervencgao cirurgica, sendo realizada a exodontia do dente acometido. Apos 48
horas, houve melhora

clinica. No entanto, apds sete dias de pds-operatério, ao exame de fundo de
olho evidenciou-se o nervo

Optico palido, com coloragdo acinzentada e afinamento vascular, associado a
auséncia de resposta ao teste

de ameaca e reflexo pupilar a luz. Diante desses achados, foi realizada
eletrorretinografia, a qual nao

demonstrou resposta de onda no olho esquerdo. Com base nos achados,
concluiu-se tratar de um quadro de

perda visual irreversivel, compativel com atrofia de retina secundaria a isquemia
do nervo 6ptico,

decorrente da celulite orbitaria originada por doenga periodontal.

DISCUSSAO: Entre as complicagbes da doenca periodontal, destaca-se a
fistula infraorbitaria; entretanto,

no presente caso, houve evolucéo para celulite orbital, condicdo menos comum
que esta associada,



principalmente, a infec¢gdes odontogénicas e corpos estranhos, sendo a
presenca de abscesso radicular

indicativa dessa origem. A celulite orbitaria € uma emergéncia oftalmica, uma
vez que 0 aumento de pressao

retrobulbar pode levar a compressdo do nervo Optico e comprometimento
vascular, resultando em perda

visual. No presente caso, o tempo de evolugdo prolongado provavelmente
contribuiu para o desfecho

desfavoravel. Algumas bactérias descritas envolvidas em afecgbes dentarias
sao Staphylococcus spp,

Pasteurella spp., Streptococcus a-hemolitico e E. coli, sendo esta ultima a unica
isolada no caso relatado,

achado menos comum na literatura.

CONCLUSAO: Conclui-se que a abordagem adotada foi eficaz na resolugéo do
processo infeccioso e na

estabilizacdo do paciente. Entretanto, apesar da identificacdo e remogao do
foco primario de infeccao, a

evolucdo prolongada do quadro resultou em perda visual irreversivel, associada
a lesao do nervo 6ptico. O

relato reforga a importancia do diagnéstico precoce e avaliagéo integrada, a fim
de prevenir complicacoes

graves que comprometam a visao e a qualidade de vida, especialmente em
casos com sinais orbitarios de

origem odontogénica.
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