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INTRODUGAO

A blefaroplastia inferior vem tornando-se um
procedimento cirdrgico estético comum, porém
ndo é isenta do potencial de complicacbes
graves. Dentre as complicagdes mais frequentes,
pode-se citar: quemose, ectropio, hematomas,
edema, cicatrizes inestéticas e necessidade de
reabordagem. Em maioria, sdo autolimitadas e
demandam pouca intervencao.

Entre as complicagbes raras associadas ao
procedimento, encontra-se a celulite orbitaria,
com potencial gravidade, especialmente quando
pos-septal. No entanto, sua ocorréncia nao é
amplamente documentada na literatura. Todavia,
é crucial que os cirurgides estejam cientes da
possibilidade, para que realizem uma avaliagao
pré-operatoria cuidadosa visando a minimizagéao
dos riscos.

RELATO DE CASO

Paciente mulher, 57 anos, com intencdo e
indicacdo cirurgica de blefaroplastia inferior.
Apresentava por comorbidades diabetes mellitus
tipo 2 insulinodependente, hipertenséo arterial
sistémica, dislipidemia, era tabagista ha mais de
50 anos e ex-etilista. Ao exame oftalmolégico:
acuidade visual (AV) com correcdo em olho
direito (OD) de 0,8 [-1,75 DC] e em olho esquerdo
(OE) de 1,0 [-0,50 DC]; Hirschberg com exotropia
de OD de 15° a ectoscopia, excesso de pele e
gordura em regido palpebral inferior em ambos os
olhos (AO); a propedéutica de vias lacrimais,
biomicroscopia, tonometria e fundoscopia, sem
alteracdes. Avaliada quanto a risco pré-operatorio
e liberada para o procedimento; investigadas
tireoidopatias, sem alteragbes. Foi submetida ao
procedimento estético, sem intercorréncias.

Apos 5 dias, buscou unidade de emergéncia
por edema bipalpebral AO, baixa de acuidade
visual, hiperemia ocular, dor a movimentagéo
ocular e diplopia. Referia descompensagdo do
diabetes. Estava em uso de colirio combinado.
Exame fisico evidenciado em Figura 1 (A),
motilidade alterada a direita, realizando apenas
fraca levoducgéo, AV sem corre¢cdo em OD: 0,15
e OE: 0,30, bilateral a biomicroscopia: hiperemia
conjuntival e quemose 360°. Realizou tomografia
computadorizada (TC) de orbitas contrastada
para melhor avaliagdo de extensdo de celulite
orbitaria bilateral, sendo constatado componente
pds-septal AO.

Em virtude do quadro, necessitou de
reabordagem e drenagem de abscessos em
urgéncia, com posterior internagdo hospitalar e
antibioticoterapia intravenosa.

IMAGENS

Imagem 1: A — aspecto inicial das lesdes; B — TC
contrastada de Oorbitas com componente pos-
septal de processo infeccioso bilateral; C — 7° dia
apos abordagem de abscesso bilateral.

EVOLUGCAO

Apo6s 02 dias, houve nova reabordagem por
persisténcia de abscessos pds-septais bilaterais.
A antibioticoterapia foi guiada pelo resultado da
cultura, com Morganella morganii sensivel a
ciprofloxacino.  Transcorridos 13 dias de
internacao hospitalar, houve alta hospitalar.

Paciente  segue em acompanhamento
ambulatorial, em avaliagdo para correcdo de
ectrépio residual.

CONCLUSAO

Embora a celulite orbitaria pos-septal apos
blefaroplastia seja uma complicagé@o rara, deve-
se haver vigilancia clinica préxima nos cuidados
continuados pds-operatorios em consonancia
com a educacdo aos pacientes quanto a sinais
de alarme precoces de infecgdo pds-operatoria,
para que o manejo adequado se dé em periodo
oportuno, mitigando sequelas possiveis. Isso vale
especialmente em pacientes com fatores de risco
para complicagbes classicamente descritos, a
citar diabéticos mal controlados e tabagistas de
alta carga tabagica, como a paciente do caso.

Em termos de prevengao, a literatura médica
atual ndo fornece um consenso claro sobre a
eficacia de profilaxia antibidtica nesses casos.
Entretanto, ha indubitavel respaldo ao beneficio
de abordagem rapida de abscessos pos-septais e
a instalagdo de antibioticoterapia guiada por
cultura, quando infeccéo ativa.
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