Rinossinusite aguda complicada

com abscesso orbitario

Orbital abscess of acute rhinosinusitis
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RESUMO

A rinossinusite aguda é um processo inflamatério da mucosa
que reveste a cavidade nasal e os seios paranasais. E uma
afeccéo potencialmente grave que pode acarretar compli-
cacdes, levando ao aumento da morbidade e até mesmo da
mortalidade (5% casos). O abscesso orbitario caracteriza-se
pelo acimulo de pus no contetdo orbitario e manifesta-se
pela presenca de sinais flogisticos peri-orbitario, proptose,
oftalmoplegia, e amaurose pela compressao vascular e is-
quemia do nervo optico. Sua incidéncia varia na literatura de
3-12%. O tratamento cirlrgico esta indicado em 100% dos
casos e consiste na descompressao e drenagem da 6rbita
acometida, associado a antibioticoterapia endovenosa. Pa-
ciente C.R.J, 30 anos, sem histéria pregressa de rinossinu-
site, Apesar do tratamento com antimicrobianos houve piora
do quadro de edema, hiperemia, e calor em regiao peri-orbi-
taria esquerda, associado a quemose, dor a movimentacao
ocular, restricdo dos movimentos oculares, acuidade visual
preservada.com sinais sugestivos de rinossinusite fronto-
etmoido-maxilar a esquerda e imagem de densidade hetero-
génea dentro do contelido orbitario.Diante do quadro clinico
e alteracBGes tomograficas foi realizada descompressao cirlr-
gica de urgéncia da 6rbita esquerda por via endoscopica e
drenagem de abscesso de palpebras superior e inferior. ATC
€ fundamental para a classificacdo, estadiamento e planeja-
mento cirdrgico dessas complicacdes. As classificacdes exis-
tentes na literatura, como a de Chandler, ndo se baseiam em
parametros anatdmicos da 6rbita e tornaram-se inadequadas
com o advento da TC. Uma nova classificacdo proposta por
Velasco (2007) apresenta sugestdes simples e praticas base-
adas em conceitos anatdmicos e tomograficos.

Descritores: Abscesso orbitario, Rinossinusite aguda,
Complicacéo.
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ABSTRACT

Acute rhinosinusitis is a very common sickness, and orbital
complications is a unccomon and his condition continue
to be an important topic in Otolaryngology despite the re-
duction in their prevalence observed after the advent of
antibiotic therapy. An early diagnosis and the institution of
adequate treatment are of fundamental importance for the
prognosis of these patients. The purpose of this article is to
report a case of orbital abscess caused by acute sinusitis.
Surgical treatment was necessary to avoid irreparable inju-
ries to the vision. Orbital abscess is a uncommon complica-
tion of rhinosinusitis and is seen most commonly in toddlers
and teenagers. Many cases can be treated with antibiotics
endovenous, but if the patient’s does not respond, surgical
drainage is indicated.
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INTRODUCAO

A rinossinusite aguda é um processo inflamatério da mu-
cosa que reveste a cavidade nasal e 0s seios paranasais
por um periodo inferior a 30 dias. E uma afecg&o potencial-
mente grave que pode acarretar complica¢cdes, levando ao
aumento da morbidade e até mesmo da mortalidade (5%
casos), devido as estreitas relagbes anatbmicas entre 0s
seios paranasais, a Orbita, e o cérebro.

As complicagBes orbitarias sdo as mais comuns, atingindo
até 80% das complicacGes e acometem criangas, com
maior frequiéncia.

O estadiamento e a classificacdo das complicaces orbi-
tarias ainda apresentam inUmeras incoeréncias, como a
terminologia confusa e imprecisa, mas séo de fundamental
importancia para a definicdo de uma conduta terapéutica
correta. Para isso deve-se langar m&o da Tomografia Com-
putadorizada (TC).

O abscesso orbitario caracteriza-se pelo acumulo de pus no
conteudo orbitario e manifesta-se pela presenca de sinais
flogisticos peri-orbitario, proptose, oftalmoplegia, e amau-
rose pela compresséo vascular e isquemia do nervo éptico.
Sua incidéncia varia na literatura de 3-12%. O tratamento
cirdrgico esté indicado em 100% dos casos e consiste na

descompressao e drenagem da Orbita acometida, associado
a antibioticoterapia endovenosa.

O presente estudo retrata um caso de Rinossinusite aguda
que complicou com um abscesso orbitario.

RELATO DE CASO

Paciente C.R.J, 30 anos, obesa, hipertensa, sem histoéria
pregressa de rinossinusite. . Internada pelo servigo de Of-
talmologia para tratamento clinico de celulite peri-orbitaria
a esquerda, com trés dias de evolugéo.

Foi instituido antibioticoterapia venosa com cefazolina por
3 dias, trocado por ceftriaxone associado a vancomici-
na (2 dias) e, posteriormente, substituido vancomicina por
oxacilina (1 dia) e solicitado TC de o6rbita (Figura 1). Apesar
do tratamento com antimicrobianos houve piora do qua-
dro de edema, hiperemia, e calor em regido peri-orbita-
ria esquerda, associado a quemose, dor a movimentacao
ocular, restricdo dos movimentos oculares, acuidade visual
preservada.

No 5° dia de internacao foi solicitado interconsulta para a
clinica de Otorrinolaringologia devido queixa de obstrucao
nasal associado a rinorréia. TC (realizada apds 4 dias de
internacdo), com sinais sugestivos de rinossinusite fron-

Figura 1 — Cortes axiais de tomografias.

54

ACTA ORL/Técnicas em Otorrinolaringologia - Vol. 27 (1: 53-5, 2009)



to-etmoido-maxilar a esquerda e imagem de densidade
heterogénea dentro do contetdo orbitario.

Diante do quadro clinico e alteracfes tomogréficas foi rea-
lizada descompressédo e drenagem cirlrgica da orbita es-
querda por via endoscoépica (Figura 2).

DISCUSSAO

As complicag@es orbitarias da rinossinusite aguda sdo mais
freqUentes nas criancas e estdo diretamente relacionadas
as intimas relagBes anatdbmicas entre 0s seios paranasais
com a orbita e o cérebro.

O quadro clinico inicial das complicacfes orbitarias é, na
maioria dos casos, uma celulite peri-orbitaria cujo tratamen-
to de escolha é a antibioticoterapia venosa com cobertura
para 0s germes mais comuns; S. pneumoniae, H. influenzae,
M. catharralis. E de extrema importancia a evolucdo do qua-
dro clinico nas 48h seguintes ao inicio do antimicrobiano.
Geralmente, quando ndo ha boa evolugdo com a antibiotico-
terpia e na vigéncia de sinais de deterioracdo visual, prop-
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tose, quemose, dor a movimentacéao ocular, oftalmoplegia,
amaurose, a cirurgia deve ser indicada.

A TC é fundamental para a classificacéo, estadiamento e pla-
nejamento cirtrgico dessas complicacées. As classificacdes
existentes na literatura, como a de Chandler, no se baseiam
em parametros anatémicos da Orbita e tornaram-se inadequa-
das com o advento da TC. Uma nova classificacédo proposta
por Velasco (2007) apresenta sugestdes simples e praticas
baseadas em conceitos anatdmicos e tomograficos.

O abscesso orbitario foi definido, segundo a nova classifica-
¢do, como uma densidade heterogénea dentro do contetido
orbitario, com incidéncia que varia de 3-12% e o tratamento
cirargico esta indicado em todos os casos.

COMENTARIOS FINAIS

As infecgbes nasossinusais sao entidades clinicas de alta
prevaléncia e apesar da diminuicdo significativa de suas
complicagBes com o desenvolvimento dos antimicrobianos,
essas complicag8es sdo potencialmente graves.

Figura 2 — Endoscopia cirdrgica dos seios da face.
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