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Resumo

Introdugﬁo: As complicacdes orbitdrias das sinusites
permanecem como tépico importante dentro da otorrinolo-
ringologia, a despeito do decréscimo de sua prevaléncia
observado apos o advento da antibioticoterapia. Objetivo:
Tendo por objetivo determinar as caracteristicas clinicas e
terapéuticas nos casos de sinusites complicadas. Forma de
estudo: Clinico prospectivo randomizado. Material e
método: Realizamos um estudo retrospectivo de 128
pacientes internados nos ultimos 15 anos na Divisao de
Clinica Otorrinolaringologica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. A
maior parte destes pacientes eram criangas ou adultos jovens
(82,81% dos pacientes tinham menos de 30 anos de idade)
e 57,81% eram do sexo masculino. Todos os pacientes
apresentaram evolucao satisfatoria, sem sequielas tardias.
Conclusiao: Observamos que o diagnéstico precoce destas
patologias € importante, bem como o € a instituicio de
terapéutica adequada e agressiva (clinica ou cirdrgica). E a
acao conjunta destes dois fatores que ird promover uma
diminui¢iao da morbimortalidade destas afeccdes.

Orbital complications
in patients with acute
sinusitis
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Summary

Introduction: The orbital complications of sinusitis
continue to be an important topic in otolaryngology despite
the reduction in their prevalence observed after the advent
of antibiotic therapy. Aim: With the objective to determine
the clinical and therapeutic characteristics of cases of
complicated sinusitis. Study design: Clinical prospective
randomized. Material and method: We conducted a
retrospective study on 128 patients admitted to the
Department of Otorhinolaryngology, University of Sao Paulo
Medical School, over the last 15 years. Most of these patients
were children or young adults (82,81% were less than 30
years old) and 57,81% were males. All of the patients had a
favorable outcome, with no sequels. Conclusion: An early
diagnosis and the institution of adequate treatment are of
fundamental importance for the prognosis and outcome of
these patients. The observation of these two factors
contributes to the low mortality of these conditions.
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INTRODUCAO

As infeccdes nasossinusais sio entidades clinicas de
alta prevaléncia. No entanto, complicacdes secundarias a
estas afeccoes vém apresentando nitido decréscimo desde
o advento da antibioticoterapia***5. Apesar disso, a alta
morbidade e eventual mortalidade associadas as compli-
cacoes das sinusites justificam a avaliacao cuidadosa dos
casos de sinusopatias agudas ou cronicas, assim como a
pronta investigacio quando a evolucio clinica nio é
satisfatoria®”%?. Tais complicacdes podem ser orbitdrias,
intracranianas ou 6sseas®>!1%1412, Ag sinusites agudas pare-
cem ser a causa mais freqiiente de infecoes orbitarias',
assim como responsaveis por 50-75% dos abscessos
intracranianos” .

As complicacoes orbitarias das sinusites sao conhecidas
h4a mais de 60 anos'. Em 1937, Hubert faz a primeira
descricao de um caso de sinusite aguda com complicacao
orbitaria, propondo a primeira classificacao de complicacoes
orbitdrias de sinusites', a qual é posteriormente modificada
por Smith & Spencer e mais tarde (1970) por Chandler
et al'*7. Em 1983, Moloney revé a classificacio de Chandler,
dando maior énfase a diferenciacdo entre abscesso e celulite
orbitdria e, finalmente, em 1997, Mortimer et al propoem a
retirada da tromboflebite de seio cavernoso da classificaciao
das sinusites com complicacoes orbitarias, ja que esta € uma
afeccio central.

A grande importincia da sinusite como fonte de
infecoes orbitarias talvez resida em algumas caracteristicas
anatdmicas das cavidades paranasais e orbitdrias que
parecem facilitar a disseminacao de um processo infeccio-
SO, COMO se segue:

1- presenca de delgada lamina 6ssea — lamina papiracea —
eventualmente deiscente em alguns pontos, que separa
a mucosa do seio etmoidal anterior do conteudo
orbitario;

2-a drenagem venosa dos seios paranasais realizada
através de veias nao-valvuladas, permitindo livre fluxo
sangliineo entre etmoide, orbita e contetdo intracra-
niano;

3- septo orbitdario ou fascia palpebral, o qual é uma
deflexdo da periorbita, separando o contetdo pré-septal
do espaco pos-septal (envolve a 6rbita)'782.

Dessa forma observamos que as vias de dissemina-
¢ao das sinusites podem ser hematogénicas, por
contigtiidade e por continuidade!4*111415,

As complicacoes orbitarias apresentavam taxa de
mortalidade de até 17%, na era pré-antibidtica, além de
perda visual em outros 20%". As complicacoes intracrania-
nas, mesmo atualmente, mantém uma alta taxa de
mortalidade (aproximadamente 11%)%59131617.1819,

Os objetivos deste estudo siao apresentar as
caracteristicas clinicas, radiolégicas, tratamento e evolucao
dos pacientes internados nos ultimos 15 anos, na Clinica

Otorrinolaringologica do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP),
com diagnoéstico de sinusite aguda e complicacao orbitdria.

CASUISTICA E METODO

Os autores realizaram um estudo retrospectivo,
através da avaliacao de dados de prontuidrio médico de
128 pacientes internados na Divisio de Clinica Otorrino-
laringolégica do HC-FMUSP, no periodo de dezembro de
1982 a dezembro de 1997, com diagndstico de sinusite
aguda com complicacdo orbitiria, sendo incluidos apenas
0s pacientes com acompanhamento ambulatorial de pelo
menos 6 meses apos a alta hospitalar. Foram excluidos os
pacientes com mucocele ou complicacdes de sinusites
cronicas, assim como os pacientes com tromboflebite de
seio cavernoso (Chandler V), por ser considerada uma
complicacio intracraniana.

Os pacientes foram classificados em 4 grupos de
acordo com as complicacdes orbitarias diagnosticadas,
conforme a classificacio proposta por Chandler et al, 1970.
Chandler I- complicacoes pré-septais; Chandler II- celulite
orbitaria; Chandler III- abscesso subperiosteal e Chandler TV-
abscesso orbitario.

Foram analisados os seguintes dados dos pacientes:
sexo, idade, queixa principal e tempo de queixa, exame
radiolégico (radiografia e tomografia computadorizada),
seio paranasal acometido (por avaliacio radioldgica ou
através de descricao de cirurgia), diagndstico, tratamento
clinico ou cirurgico realizado e evolucao.

RESULTADOS

Em nosso estudo, a idade variou de 10 meses a 62
anos de idade, com idade média de 17,39 anos. A
distribuicao dos pacientes segundo a faixa etaria foi: 0-10
anos — 28,91% dos pacientes; 11-20 anos — 40,63%; 21-30
anos — 16,41%; 31-40 anos — 4,69% e acima de 40 anos —
9,38% (Figura 1). Setenta e quatro pacientes (57,81%) eram
do sexo masculino, perfazendo uma relacao masculi-
no:feminino de 1,34:1.

Observou-se que 71 pacientes (55,47%) apresenta-
vam menos de 5 dias de queixa. Os sintomas mais comuns
foram: edema periorbitirio (118 pacientes — 92,19%),
cefaléia (64 casos — 50,00%) e rinorréia (41 pacientes —
32,03%).

Cento e dezenove pacientes (92,97%) foram
submetidos a radiografia simples de seios paranasais, enquanto
91 pacientes (71,09%) realizaram tomografia computadorizada
de seios paranasais (cortes axiais e coronais) e/ou orbita e/ou
cranio. Os nove pacientes (7,30%) que nao realizaram
radiografia simples de seios paranasais apresentavam quadro
clinico caracteristico de complicacao pos-septal, tendo sido
prontamente submetidos a tomografia computadorizada de
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seios paranasais e orbita. Trinta e sete pacientes (28,91%)
nao realizaram tomografia computadorizada de seios
paranasais. Todos apresentavam quadro de celulite palpebral,
com boa evolugio clinica durante a internacao.

Os pacientes foram distribuidos conforme o seio
paranasal acometido, sendo que esta distribuicao é
apresentada na Figura 2.

A distribui¢ao dos pacientes segundo a classificacao
de Chandler para complicacoes orbitarias € apresentada
na Figura 3.

Antibioticoterapia endovenosa foi indicada em todos
os pacientes. Em 83 (64,84%) pacientes (47 pacientes
Chandler I, 24 Chandler II e 12 Chandler III) houve 6tima
evolugdo apenas com tratamento clinico. Em 45 (35,16%)
pacientes houve necessidade de abordagem cirurgica;
destes, 14 eram pacientes classificados como Chandler I
(22,95% dos pacientes com este diagndstico), sendo que
13 apresentavam abscesso palpebral e 1 foi submetido a
sinusectomia devido a evolucdo clinica insatisfatéria; 6
pacientes com Chandler IT (20%); 21 pacientes com Chandler
I (63,63%) e 4 pacientes com Chandler IV (100%).

Numero de Pacientes (%)

0a10 11a20 21a30 31a40

Faixa Etaria (anos)

> 40

Figura 1. Distribuicdo dos Pacientes segundo a Faixa Etaria

Todos os pacientes evoluiram com melhora
significativa ou remissao completa do quadro orbitario e
sinusal no momento da alta hospitalar. Sete pacientes
(5,47%) apresentaram recorréncia da doenga apos a alta
hospitalar, necessitando de nova abordagem terapéutica
ap6s a qual apresentaram remissiao do quadro, sem novas
recorréncias. Nao houve mortalidade ou casos com
sequielas oftalmologicas detectadas no acompanhamento
ambulatorial.

DISCUSSAO

Conforme observado no presente estudo, hd uma alta
predominidncia de acometimento de individuos na 12 e 22
décadas de vida. Estes dados coincidem com os relatados
por diversos autores® 2’ apesar de ndo ser bem
determinado o motivo de tal distribuicao. Singh et al* citam
que talvez o grau de pneumatizaciao do osso etmoidal na
infancia facilitaria a progressao do processo infeccioso, o que
justificaria a maior ocorréncia de complicacoes de sinusites
agudas na infincia e inicio da adolescéncia.

O tempo de historia dos pacientes (menos de 5 dias
em nosso estudo) € uma varidvel pouco relatada na literatura
consultada. Mortimer et al (1997) encontraram um tempo
médio de queixas de 8 dias.

Com relacdo aos sintomas iniciais, nossos achados
(edema periorbitario, cefaléia, rinorréia e febre) sio compa-
tiveis com os citados por outros autores?*. Chamamos a
atencdo para a alta taxa de queixas de abaulamento
orbitario nestes pacientes (92,19% em nossa casuistica),
dados estes citados em outros estudog®®1213:10,17.18.19.21.22.

Para fins de diagnéstico complementar, a radiografia
simples de seios paranasais foi realizada em 92,97% dos
pacientes, enquanto a Tomografia computadorizada foi
solicitada em 71,09% dos pacientes. De acordo com
Chandler et al (1970), o diagnéstico das sinusites com
complicagdes orbitdrias pode ser feito com radiografia
simples de seios paranasais e cuidadosa avaliacao clinica.

[] maxilar-etmoide  [l] etmoide-frontal-maxilar

[] etméide [] frontal [ maxilar

Figura 2. Distribuicao dos Pacientes segundo o Seio Paranasal
acometido
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Figura 3. Distribuicao dos Pacientes segundo a Classificagao de
Chandler para Complicagdes Orbitarias
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Em estudos mais recentes cita-se a necessidade da
tomografia computadorizada de seios paranasais como
exame de escolha para o diagnéstico, classificacio e
acompanhamento desses pacientes*!®!1142021 Em nosso
estudo, os pacientes internados entre 1982 e 1987 com
diagnostico de celulite palpebral e sinusite aguda com boa
evolucao ap6s tratamento clinico foram aqueles onde a CT
de seios paranasais ndo foi realizada. O uso da ressonancia
magnética deve ficar reservado para aqueles casos onde
ap6s toda a investigacao, permaneca a diavida quanto a
afeccoes potencialmente graves como a tromboflebite de
seio cavernoso! #1718,

Os seios paranasais mais freqiientemente envolvidos
foram maxilar, etmoidal e frontal, o que foi previamente
Citado‘),lo,ll,l-i,lS,ZZ.

Os pacientes com complicacdes orbitdrias
apresentaram, na maioria dos casos, quadro inicial de
celulite palpebral, o que proporcionou a possibilidade de
tratamento clinico isolado (antibioticoterapia endovenosa)
na maioria dos pacientes com Chandler I (77,05%). Dos
pacientes com Chandler I submetidos a procedimento
cirdrgico, a drenagem de abscesso palpebral sob anestesia
local foi o procedimento mais adotado. A sinusectomia
endonasal foi necessdaria em apenas 1 paciente, sendo
indicada apds 48 horas de tratamento clinico, quando a
evolucao nio foi considerada satisfatoria. Estes dados sdao
compativeis com os relatados na literatural 6710111522,

Abscessos subperiosteais (Chandler III) foram a 22
complicacdo mais freqiiente. Houve necessidade de
tratamento cirdrgico em 63,63% dos pacientes, no entanto
32,32% apresentaram remissao espontanea apos tratamento
clinico. Estes ultimos pacientes apresentaram quadro clinico
frusto com relacao a presenca de possivel complicaciao
pos- septal, de tal forma que a realizacao de CT de seios
de paranasais ocorreu tardiamente (24 a 48 horas apos a
internacao). Neste momento, pequenas colecoes
subperiosteais foram observadas, porém a manutenciao
do tratamento conservador foi a conduta adotada ja que a
evolucio clinica foi satisfatoria. Na verdade ha controvérsia
na literatura quanto 2 indicacao de cirurgia nestes pacientes.
Enquanto alguns autores acreditam haver indicacao
cirargica formal sempre que diagnosticado cole¢ao
subperiosteal’®?!, outros'®1%1422 julgam ser possivel a
introducido de tratamento clinico conservador em alguns
casos, acompanhado de avaliacao rigorosa da acuidade visual.
Dentre estes Gltimos autores, Backer (1995) cita a dificuldade
em se diferenciar radiologicamente a celulite subperiosteal
(onde o tratamento clinico poderia ser satisfatorio) dos casos
em que ha presenca de pequenas colecoes subperiosteais
(onde haveria necessidade de abordagem cirtrgica), tendo
sido encontrado em seu estudo uma taxa de 20% de falsos
positivos com a tomografia computadorizada. Segundo Backer
(1995), além de outros autorest*1%422 cirurgia deve ser
indicada apds 48 horas de tratamento se nao houver melhora

da proptose, quemose ou alteracao de mobilidade ocular
extrinseca, ou ainda antes, se houver acometimento da
acuidade visual. Em nosso Servico comumente indicamos
abordagem cirtrgica precoce nos pacientes Chandler III.

Celulite orbitaria (Chandler II) ocorreu em 23,43% dos
pacientes, sendo realizada cirurgia em 20% destes pacientes.
Tais dados coincidem com o observado em estudos
prévios®!%1122 Abscesso orbitario (Chandler IV) foi observado
em 3,12% dos casos. Nestes, a possibilidade de compressao
vascular e isquemia do nervo Optico com conseqliente
amaurose leva a necessidade de descompressio cirtrgica
urgente'’. Isto justifica a indicacao de cirurgia em 100% destes
casos. O abscesso pode ser conseqiiéncia de organizagao de
celulite orbitaria ou ruptura de periérbita em casos de abscesso
subperiosteal#67:1518,

Nao observamos casos com evolucao fatal ou
sequielas tardias em nossos pacientes, a despeito da taxa
de morbimortalidade relativamente alta citada na literatura’.
Acreditamos que o tratamento clinico intensivo, associado
com a indicacao cirdrgica precoce nos casos com
complicacdes mais agressivas e/ou com evolucido clinica
insatisfatoria foram dados primordiais para alcangcarmos tais
resultados.

CONCLUSAO

Os 128 pacientes internados na Divisao de Clinica
Otorrinolaringologica do HCFMUSP apresentaram, na
maioria das vezes, idade até 20 anos, sexo masculino,
queixando-se de abaulamento palpebral, cefaléia e
rinorréia, com menos de 5 dias de inicio do quadro.

Todos os pacientes foram tratados com antibioticote-
rapia endovenosa, sendo necessdrio procedimento
cirdrgico em 45 pacientes. A maior parte dos pacientes
submetidos a cirurgia (21 casos) apresentava abscesso
subperiosteal. Todos os pacientes apresentaram evolucao
satisfatoria, nao havendo registro de 6bito ou seqiielas.

Os autores concluem que o diagndstico precoce
aliado a terapéutica clinica adequada e indicacao cirtrgica
precisa sao condicoes essenciais para se prevenir evolucao
fatal ou sequielas irreversiveis nos pacientes que apresentam
complicacoes orbitarias de sinusites.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Chandler JR, Laugenbrunner DJ, Stevens ER. The pathogenesis of
orbital complications in acute sinusitis. Laryngoscope
1970;80:14148.

. Dale BAB, Mackenzie IJ. The complications of sphenoid sinusitis.
J Laryngol Otol 1983;97:661-70.

. Giannoni CM, Stewart MG, Alford EL. Intracranial complications
of sinusitis. Laryngoscope 1997;107:863-7.

. Ognibene RZ, Voegels RL, Bensadon RL, Butugan O. Complications
of sinusitis. Rhinology 1994;8(4):175-9.

. Pirana S, Ognibene RZ, Sitchin G, Butugan O, Silveira JAM, Miniti
A. Doencas do seio esfenoidal: relato de 4 casos. Ver Bras de
Otorrinolaringologia 1996;62(1):53-60.

N

REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 08 (2) PARTE 1 MArRCO/ABRIL 2002
http://www.sborl.org.br / e-mail: revista@sborl.org.br

227



10.

11.

12.

13.

14.

. Backer AS. Role of anaerobic bacteria in sinusitis and its

complications. Ann Otol Rhinol Laryngol 1995 [Suppll 154:17-22.

. Stankiewicz JA, Newell DJ, Park AH. Complications of inflammatory

diseases of the sinuses. Otolaryngologic Clinics of North America
1993;26(4):639-550.

. Stoll D, Dumon TH, Adjibabi W. Sphénoidites inflammatoires isolées

compliquées. Ver Laryngol Otol Rhinol 1997;118(2):87-9.

. Wagenmann M, Naclerio RM. Complications of sinusitis. J Allergy

Clin Immunol 1992;90(3):552-6.

Healy GB. Classics of Laryngoscope: Chandler et al. Laryngoscope
1997:107:441-6.

Mortimer S, Wormald PJ. The Groote Schur Hospital classification
of the orbital complications of sinusitis. J Laryngol Otol 1997;
111:71923.

Xenos C, Rosenfeld JV, Kleid SM. Intracranial extension of sphenoid
sinusitis. Head & Neck 1995;7(4):346-50.

Maniglia AJ, Goodwin J, Arnold JE, Ganz E. Nasal, sinus and
orbital infections in adults and children. Arch Otolaryngol Head
Neck Surg 1989;115:1429-9.

Clary RA, Cunningham M], Eavey RD. Orbital complications of
acute sinusitis: comparison of computed tomography scan and
surgical findings. Ann Otol Rhinol Laryngol 1992;101:598-600.

15.

16.

Banfield GK, Daya H. Sinusitis, the orbital and visual complications.
Br J Hosp Med 1996;55:656-7.

Chua R, Shopiro S. A mucopiocele of the clivus: case report.
Neurosurgery 1996;39(3): 589-90.

17.Jones RL, Violaris NS, Chauda SV, Pahor AL. Intracranial

18.

19.

20.

21.

22.

complications of sinusitis the need of aggressive manegement. J
Laryngol Otol 1995;109:1061-2.

Kriss TC, Kriss VM, Warf BC. Cavernous sinus Thrombophlebitis:
case report. Neurosurgery 1996;39(2):585-9.

Singh B. The manegement of sinogenic orbital complication. J
Laryngol Otol 1995;109:300-3.

Sassiad I, Riding K. Orbital complications of ethmoiditis BC
Children’s Hospital experience, 1982-89. J Otolaryngol
1991;20(6):400-3.

Singh B, Dellen JV, Ramjettan S, Maharaj TJ. Sinogenic intracranial
complications. J Laryngol Otol 1995; 109:945-50.

Mann W, Amedee RG, Mauree J. Orbital complications of Pediatric
sinusitis: treatment of periorbital abscess. Ann J Rhinol
1997;11(2):14953.

REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 08 (2) PARTE 1 Marco/ABRIL 2002
http://www.sborl.org.br / e-mail: revista@sborl.org.br

228



