MENINGITE

«Inflamagao na pia-mater ou -

aracnoide »Abscesso Dentro do conteudo «Colec3o entre |. Papirdcea e peridsteo

‘Letargia, temperatura alta, orbitario -Edema palpebral, quemose, Proptose ~iPeremia e edema palpebral
fotofobia, cefaléia Proptose importante, quemose NAO AXIAL difuso e dor

«Alta taxa de mortalidade *Dor intensa, oftalmoplegia - Dor e Restri¢do da MOBILIDADE - Auséncia de Proptose

«Diminuicdo acuidade, papiledema,
neuropatia optica, RAPD

-Quemose
-Mobilidade, pupilas e fundo de

ocular
Diplopia; acuidade, pupilas, fundo de

ABSCESSOS EPI OU olho NORMAIS

SUBDURAIS

-Diagnostico atrasado (1a 2

semanas) ) - CLASSIFICACAO
°SlnaI? de hipertensao IC, vomitos, Complicacdes Complicacdes
letargia orbitarias Intracranianas
*Mortalidade de 18 a 40% «Pré-septal: - Trombose seio
ABSCESSOS -Celulite/ Abscesso cavernoso
Cerebrais T *Pds-septal: -Abscesso cerebrais
: —— = W/ - Abscesso subperiostal -Abscesso sub ou
-Fonte mais comum de abscesso -E mais comum em criancas o - Celulite orbitaria extradurais
ce.reb.rais na Infdncia Mais comum nas rinosinusites agudas - Abscesso orbitario (intra/  -Meningite
*Sinais focais e de IC «3-5% das rinosinusites complicam extraconal)
Paralisia de nervos cranianos CAUSAS

. -...0 mais importante é . i
+10-20% mortalidade ....S5aber o que fazer quando encontrar um paciente dom edema de palpebra

- AVALIACAO/ TERAPEUTICA
Trombose do @ COMPLICACOES ORBITARIAS
seio cavernoso &

pom %" <Adulto: AMP-sulbactam ou clindamicina + ceftriaxona ou Vancomicina.
ZICS ‘ . . ape . . .
.Complicacdo de absce:so orbitirio Crianca: AMP-sulbactam ou ceftriaxona + oxacilina (cefazolina)ou Vancomicina

-Febre elevada, prostragdo, cefaléia sInternar, TAC contraste, oftalmo,
intensa, dor severa e profunda atrasda AR ey para H. influenza, S.pn., *Internar TAC SPN +cerebral +

O;I:;?t'osseepieiiateral Moraxella, S.aureus (MRSA?) o;?;ta; bitéria)
. bilateral . mesmo orbitaria) +
-Oftalmoplegia, diminuicdo da acuidade *SE abscesso ou falta de melhora drenagem.

visual e lll, IV, V1, V2 e VI (piora visual, defeito pupilar
-Mortalidade de 30% aferente em 24 — 48 h FESS)



