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RESUMO

A Hipoplasia do Seio Maxilar € uma entidade clinica rara que
se refere a enoftalmia espontanea e hipoglobus associados
a atelectasia do seio maxilar. A maioria dos autores sugere
que a Hipoplasia do Seio Maxilar resulta do desenvolvimen-
to de pressédo negativa devido a uma obstrucdo da venti-
lacdo do seio maxilar. O tratamento é cirargico e envolve
a aeracdo do seio envolvido. O objetivo deste trabalho é
relatar um caso dessa doenga em uma crianga e revisar a
literatura recente sobre o assunto.

Descritores: Hipoplasia, seio maxilar, enoftalmia, seio si-
lencioso

ABSTRACT

Hypoplastic maxillary sinus is a rare clinical entity that refers
to spontaneous enophthalmos and hypoglobus caused by
atelectasis of the maxillary sinus. Most of authors suggest
that hypoplastic maxillary sinus results from the develop-
ment of negative pressure resulting from an obstruction of
maxillary sinus ventilation. Treatment is surgical and involves
establishing ventilation of the involved maxillary sinus. The
purpose of this article is to report a case of this disease in
a child and review the recent literature.

Keywords: Hypoplastic, Maxillary sinus, Enophthalmos,
Silent sinus

INTRODUCAO

A Hipoplasia de Seio Maxilar (HSM) se refere a uma dimi-
nuicao progressiva do volume do seio maxilar devido a uma
retracdo centripeta de suas paredes!. Esse processo pro-
voca um tipico deslocamento posterior e inferior do globo
ocular, que se manifesta como enoftalmia e hipoglobus,
respectivamente.

Em geral, os pacientes procuram um oftalmologista para
avaliar a assimetria ocular, que costuma ser a primeira mani-
festacdo da doenca. A maioria apresenta também sintomas
nasossinusais associados. H4 um subgrupo, entretanto, que
ndo os apresenta. O termo Sindrome do Seio Silencioso
foi introduzido em 1994 para descrevé-los, enfatizando a
natureza assintomatica da patologia nesses casos?>.

Por se tratar de condicao rara, ndo se conhece a real preva-
Iéncia da HSM na populacéo. Na maioria dos casos é unila-
teral e acomete pacientes entre a 32 e a 5 décadas de vida.
N&o ha diferenca de prevaléncia entre homens e mulheres*®.
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O diagnéstico é confirmado através de tomografia com-
putadorizada da 6rbita e seios paranasais, que demonstra
uma opacificagéo e colapso do seio maxilar acometido com
retracdo do assoalho da orbita. Outros achados radiogra-
ficos sao a oclusao do infundibulo maxilar, retragéo lateral
do processo uncinado e graus variados de lateralizacéo da
concha média*>*.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de hipoplasia de
seio maxilar em uma crianca e revisar a literatura corrente
sobre o assunto.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 12 anos de idade, foi encami-
nhada ao servigco de Otorrinolaringologia com diagnéstico
de desvio septal para realizacdo de cirurgia.

Apresentava queixas de obstru¢do nasal e roncos noturnos.
A rinoscopia anterior evidenciou desvio septal acentuado
para a direita e conchas nasais com tamanho e aspecto
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dentro da normalidade. Nao se queixava de assimetria ocu-
lar, apesar de apresentar enoftalmia a direita.

A tomografia computadorizada de seios paranasais ja ha-
via sido realizada em outro servico, e evidenciava material
homogéneo com densidade de partes moles preenchendo
completamente o seio maxilar direito, que se apresentava
com dimensdes reduzidas. Deslocamento inferior da 6rbita
direita também podia ser percebido ao exame.

A paciente foi submetida a septoplastia seguida de cirurgia
nasossinusal assistida por video-endoscopia, em que foi
realizada uncinectomia e antrostomia maxilar a direita. Ne-
nhum tipo de reconstrugdo orbitéaria foi realizada.

A paciente evoluiu com remissdo completa da obstrucéo
nasal e, no periodo de 6 meses de follow up, manteve-se
assintomatica, sem sinais de recorréncia da doenca. Nao de-
monstrou interesse em corrigir cirurgicamente a enoftalmia.

DISCUSSAO

A etiologia e a fisiopatologia da Hipoplasia do Seio Maxi-
lar ndo estdo ainda bem definidas. A maioria dos autores,
entretanto, acredita que, por algum motivo, ocorra uma
obliteracdo do complexo Ostio-meatal, com reabsorcao dos
gases que preenchem o antro maxilar, criando um estado de
pressdo negativa dentro do seio. A pressdo antral negativa
persistente pode resultar em colapso interno das paredes
do seio comprometido, resultando em retracédo do assoalho
da érbita, enoftalmia e hipoglobus™2?°,

O tratamento, essencialmente cirlrgico, tem como objetivo
restaurar a aeracdo do seio e corrigir a arquitetura das pare-
des do seio maxilar e a arquitetura orbitaria. A antrostomia
maxilar e a uncinectomia assistidas por video-endoscopia séo
0 método de escolha. A progresséo da doenca parece ser in-
terrompida uma vez que a aeracao do seio é restabelecida.
A correcdo do assoalho da 6rbita pode ser realizada con-
comitante a uncinectomia e antrostomia maxilar ou em um
segundo tempo cirdrgico, j& que alguns pacientes com
enoftalmia podem melhorar espontaneamente apos aera-
¢do do seio maxilar %°.Geralmente sdo usadas as técnicas
transconjuntival e as aproximacgdes subciliares a orbita.

A paciente deste estudo sequer havia percebido a enoftalmia
e, portanto, optamos por ndo corrigi-la no primeiro momento.
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CONCLUSAO

A Hipoplasia do Seio Maxilar € uma condicao rara, e sua
ocorréncia em criangas € um evento ainda menos comum. O
otorrinolaringologista deve conhecer a doenca para que esta
seja suspeitada e adequadamente pesquisada em pacientes
COMm Ou sem queixas nasossinusais que se apresentem com
enoftalmia. Os achados a tomografia computadorizada con-
firmam o diagndstico e o tratamento com aeragéo cirlirgica
do seio maxilar deve ser realizado o mais rapido possivel,
para que a progressdo da doenca seja interrompida.

Figura 2 — Tomografia de seios paranasais em corte coronal, evidenciando
retragdo do assoalho orbitario direito, redugao de volume e opacificagao
completa do seio maxilar direito.
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