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Resumo

Das complicacoes da sinusite, as que envolvem a regiao
orbitdria sio mais frequentes. Objetivo: Este trabalho tem
por objetivo mostrar a incidéncia de celulite orbitdria (CO)
como complicacio de sinusite aguda em crian¢as. Forma
de Estudo: Retrospectivo. Método: Apos autorizacdo espe-
cifica, foram avaliados todos os prontuarios de pacientes
pediatricos, com idade até 12 anos, com diagnostico de
complicacio orbitiria por sinusite, admitidos na Clinica de
ORL e Pediatrica do HPEV no periodo de 1985 a 2004. Os
casos foram analisados segundo o sexo, idade, quadro clini-
co, seio paranasal acometido, periodo médio de internacao,
exames de imagem realizados e tratamento instituido. Resul-
tado: No periodo de 1985 a 2004, foram diagnosticados 25
pacientes portadores de CO, apresentando uma incidéncia
de 6%, predominio do sexo masculino, com média de idade
de 6,5 anos. O seio paranasal mais acometido foi o maxi-
lar. 24 pacientes apresentavam edema periorbitdrio. Todos
0s 25 pacientes apresentavam velamento sinusal ao Rx.
Um paciente apresentava deslocamento do globo ocular e
proptose e a TC mostrava abscesso subperiosteal. O periodo
médio de internacao foi de 4 dias. 25 pacientes receberam
tratamento antibiotico endovenoso e 2 foram submetidos a
tratamento cirdrgico associado. Conclusao: A incidéncia de
complicacdes orbitarias pds-sinusite sdo infreqiientes, com
diagnostico precoce evoluem bem com tratamento clinico.
A cirurgia pode ser necessiria em alguns casos.

Acute Sinusitis in Children - A
retrospective study of orbital
complications.
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Summary

Among the complications of sinusitis, those that involve
the orbital region are the most frequent. Aim: the objective
of this paper is to show an incidence of orbital cellulites
(OC) secondary to acute sinusitis in children. Study design:
retrospective. Methods: After board approval, the charts of
all pediatric patients diagnosed with orbital complications
secondary to sinusitis, seen at the Pediatric and at the ENT
clinics of the HPEV, between 1985 and 2004, were evaluated.
The data was analyzed considering gender, age, clinical
presentation, period of hospitalization, image study, and
treatment. Results: from 1985 to 2004, 25 patients were
diagnosed with OC secondary to sinusitis, presenting an
incidence of 6% . Males predominated, the median age
was 6.5 years, and the maxillary was the most frequently
involved sinus. Twenty-four patients presented mild peri-
orbital swallowing. All 25 patients presented X-Ray alterations.
One patient with proptosis had a subperiosteal abcess seen
on the CT-scan. The average time of hospitalization was
4 days. All 25 patients received IV antibiotics, 2 required
surgery. Conclusion: The incidence of orbital complications
secondary to sinusitis is low, and although the majority of
cases are early diagnosed and respond well to medication
treatment, a surgical intervention may be required.
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INTRODUCAO

A infeccdo bacteriana dos seios paranasais € uma
das condi¢oes mais freqiientes tanto na populacao adulta
quanto nas criangas. Quase sempre secunddria a uma in-
feccao viral de vias aéreas superiores, a sinusite costuma
manifestar-se com rinorréia, obstrucao nasal, cefaléia e
febre, entre outros sinais e sintomas.

Entre as complicacdes da sinusite, as que envol-
vem a regiao orbitdria sao as mais freqlientes, geralmente
associada ao comprometimento dos seios etmoidais em
pacientes mais jovens'”’. Isto se deve principalmente as
intimas relacoes anatdmicas entre a cavidade orbitaria e o
seio etmoidal assim como 2 fragilidade da parede etmoido-
orbitdria principalmente nas crianc¢as8,9. Estima-se que as
complicacdes da sinusite na era pré-antibidtica ocorriam
em 1 a cada 5 pacientes, e as taxas tanto de morbidade
quanto de mortalidade relacionadas a celulite orbitaria
eram bastante altas, com 17 a 20% deste pacientes evo-
luindo para 6bito por meningite ou apresentando perda
visual permanente do olho afetado'™". Atualmente estas
seqlielas nao chegam a 5% dos casos.

Como a sinusite nao era facilmente diagnosticada
antes do advento do antibidtico, raramente a celulite or-
bitaria era associada aos quadros sinusais10. Nos dias de
hoje, acredita-se que esta relacao seja de aproximadamente
70%" e que 60 a 80% das doencas inflamatérias da 6rbita
originam-se das cavidades sinusais. Sio considerados
quadros graves, e em algumas situacoes o tratamento
deve incluir a drenagem cirdrgica da colecao purulenta e
do seio paranasal acometido.®%13.

Embora atualmente as complicacoes orbitdrias
pos-sinusite sejam menos freqiientes, principalmente pela
facilidade dos estudos por imagem que permitem um diag-
noéstico mais preciso e precoce, assim como pelo uso de
antibiéticos de amplo espectro que auxiliam no tratamento
adequado do processo infeccioso, estes quadros continu-
am ocorrendo apresentando-se com a mesma gravidade
se nao diagnosticados e tratados adequadamente.

A drenagem venosa periorbitiria € realizada por
veias avalvulares que interconectam os seios paranasais
com a Orbita, o seio cavernoso e os tecidos faciais!®'>1°.
Este livre sistema de anastomose permite que a trombo-
flebite e flebite progridam a estas estruturas adjacentes'.

A maioria dos investigadores clinicos denomina
celulite orbitaria qualquer complicac¢ao orbitaria supurativa
ou nao, classificando os casos de acordo com a severidade
e extensdo do processo infeccioso'™".

Em 1948 Smith e Spencer® apresentaram uma
classificacio para as complicacoes das sinusites utiliza-
da numa série de pacientes adultos, enfatizando que as
categorias seriam apenas uma divisao artificial de um
processo continuo, etapas deste processo de acordo com
a severidade da doenca. Chandler et al., em 1970, modi-

ficaram esta classificacao e desde entio tem sido utilizada
internacionalmente?#.

Em todas as classificacdes propostas a proptose
parece ser o achado que diferencia os estigios mais se-
veros da complicacao. A proptose pode ainda ser usada
como um guia de indicacio da localizacio do abscesso.
Se a proptose € simétrica ha uma chance maior de en-
volvimento do contetdo orbitdrio, mas se é assimétrica
o abscesso pode ser localizado no quadrante orbitario
oposto. Em geral, quanto maior a proptose, mais severa
¢ a inflamacao ou o tamanho do abscesso?'.

Em pacientes que desenvolvem celulite orbitaria,
10% mostram uma perda visual tempordria da acuidade
visual no olho afetado®. Outras complicacdes podem
ocorrer com menos freqiiéncia e incluem meningite, os-
teomielite frontal, abscesso intracraniano, etc.

O tratamento destas complicacoes requer um time
de varios especialistas como o otorrinolaringologista
manejando a infeccao sinusal, o oftalmologista cuidando
das complicacdes visuais e o pediatra cuidando da parte
clinica. O tratamento clinico consiste na administracao de
altas doses de antibidticos endovenosos capazes de cruzar
a barreira hematoencefilica e monitorizacao da resposta
através de sintomas e sinais sistémicos e visuais''. De acor-
do com Lusk', se ha progressiao do edema, diminuicio da
acuidade visual e/ou declinio abrupto no estado clinico,
a tomografia computadorizada ou ressoniancia magnética
deve ser realizada. Comprovando a presenga de um abs-
cesso, imediata intervenc¢ao cirdrgica deve ser instituida,
por método convencional ou endoscopico funcional.

O objetivo deste trabalho ¢ mostrar a incidéncia
da celulite orbitdria como complicaciao de sinusite aguda,
em criancgas internadas na clinica de pediatria e otorri-
nolaringologia do Hospital Prof. Edmundo Vasconcelos,
classificando o quadro clinico (classificacio de Chandler)
e o tratamento instituido.

MATERIAL E METODO

Este trabalho baseou-se no estudo retrospectivo dos
prontuarios de pacientes admitidos na Clinica de Otor-
rinolaringologia e Pediatria do Hospital Prof. Edmundo
Vasconcelos no periodo de 1985 a 2004 com diagnéstico
de complicagido orbitaria decorrente de sinusite.

Foram incluidos os pacientes com até 12 anos de
idade, que foram analisados segundo o sexo, idade, seio
paranasal acometido, periodo médio de internacido, exa-
mes de imagem realizados e tratamento utilizado.

O quadro clinico foi avaliado segundo a Classifica-
¢ao de Chandler?:

Grupo I: celulite pré-septal, edema das palpebras
sem flutuacio e nao associado com perda visual ou limi-
tacao da mobilidade extraocular.

Grupo 1II: celulite orbital sem abscesso, edema di-
fuso dos tecidos gordurosos na 6rbita sem abscesso em
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formacio.

Grupo III: celulite orbital com abscesso subperioste-
al, formacio de abscesso entre o peridsteo e osso da orbita,
deslocamento do globo ocular, com ou sem limitaciao da
mobilidade, com ou sem diminuicdo da acuidade visual.

Grupo 1V: celulite orbital com abscesso da gordura
orbital, proptose severa, podendo ser de direcio frontal
e nio lateralmente ou inferiormente deslocando-o como
num abscesso subperiosteal, severa limitacio da moti-
lidade ocular com ou sem oftalmoplegia, com ou sem
perda visual.

Grupo V: Trombose do seio cavernoso, flebite
orbital se estende dentro do seio cavernoso e cruza o
plexo venoso basilar para o outro lado, resultando em
doenca bilateral.

RESULTADOS

Entre 1985 e 1999 foram atendidos no Servico de
Otorrinolaringologia e Pediatria do Hospital Prof. Edmun-
do Vasconcelos 25 criangas com diagnoéstico de compli-
cacao orbitaria de sinusite aguda (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes com complicacéo orbitaria de
acordo com 0 sexo.

SEXO PACIENTES TOTAL
MASCULINO 17 17 (68%)
FEMININO 8 8 (32%)

Entre essas criancas, 17 eram do sexo masculino e
8 do sexo feminino, conferindo uma relacio aproximada
de 2 homens para 1 mulher. A média de idades destes
pacientes foi de 6,5 anos (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes de acordo com a faixa etaria.

IDADE MASCULINO FEMININO
<5 ANOS 13 3
5-9 ANOS 1 3
9-12 ANOS 3 2
TOTAL 17 8

As queixas mais comuns (24 pacientes) foram
edema e hiperemia de palpebras sem perda de acuidade
visual (Grupo I de Chandler). Um paciente apresentava
proptose e diminuicao da mobilidade ocular compativel
com o Grupo III da classificacao de Chandler.

A Tabela 3 mostra a distribuicao dos pacientes em
relagio a idade, sexo e seios paranasais comprometidos.

O periodo médio de internacao dos 25 pacientes
foi de 4 dias, variando entre 1 e 11 dias.

Em relacao aos exames por imagem, todos os 25
pacientes apresentavam Rx simples demonstrando espes-

sura da mucosa maior que 4mm, niveis hidroaéreos, ou
opacificac¢ao total do seio acometido.

Dos 25 pacientes, 2 pacientes foram submetidos a
tomografia computadorizada que demonstrava aumento
de espessura da mucosa, nivel hidroaéreo, drea de opa-
cificacdo total do seio frontal e etmoidal acometidos.Um
deles mostrava abscesso subperiosteal a TC.

Tabela 3. Frequiéncia de casos por faixa etaria de acordo com o
seio paranasal acometido.

Fronto- Etmoide+
Idade Maxilar ) maxilar+es Etmoide
etmoidal L
fenodide
<5 ANOS 15 1
5-9 ANOS 2 2
9-12 ANOS 3 1 1
TOTAL 20 2 1 2

A Tabela 4 lista os antibi6ticos utilizados durante o
periodo de internacio.

Dois pacientes receberam tratamento cirdrgico com-
plementar (drenagem transnasal endoscopica dos seios
paranasais). Além disso, o paciente portador de abscesso
subperiosteal foi submetido a drenagem por via externa.
Em todos os casos os antimicrobianos foram utilizados por
um periodo de pelo menos 14 dias com boa evolucio do
quadro infeccioso com regressio completa.

Tabela 4. Tipo de tratamento clinico e/ou cirdrgico utilizado.

TIPO DE ANTIBIOTICO ’\}ID{,.AJ\,\(;IE?\]?'SSE
PENICILINA CRISTALINA (PENI) 12
PENI + CLORANFENICOL (CLORA) 1
PENI + SULFA 1
PENI + OXACILINA + CLORA 1
CLORA + AMPICILINA 3
CEFALEXINA 3 + SINUSECTOMIA
CLORA 1
CLORA + OXACILINA 1
LINCOMICINA 1
ROCEFIN 1
TOTAL 25

DISCUSSAO

As complicacdes das rinossinusites agudas parecem
ocorrer com mais freqiiéncia nas criancas do que nos
adultos e estao ligadas diretamente as intimas relacoes
anatOmicas dos seios paranasais com estruturas da cabeca,
pescoco e torax. Embora a literatura relate a incidéncia
de cerca de 7% nos dias de hoje, nosso estudo mostrou
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ser relativamente incomum. Acreditamos que uma das
razoes para a baixa incidéncia dessas complicacoes em
nosso Hospital, possa de dever ao fato de tratar-se de um
hospital privado. Neste caso, o fator socio econdmico e
intelectual dos familiares deve seguramente exercer uma
influéncia positiva, em relacao ao diagnoéstico e tratamento
precoces.

Nos estudos de literatura a maioria dos pacientes
estava abaixo de 6 anos (50% nos estudos de Fearons) ou
abaixo de 4 anos (50% no estudo de Hawkins). Shahin24,
revisando todos os grupos de idade, encontrou 75% dos
pacientes na faixa etdria abaixo de 16 anos e 33% abaixo de
4 anos. Entretanto, criangas mais velhas e adultos tendem
a ter complicacdes orbitdrias mais severas.

A celulite orbital pode ocorrer apds trauma ou
cirurgia intraorbitdria, mas ela € mais freqiientemente en-
contrada em crian¢as como uma complicacio de sinusite,
particularmente de sinusite etmoidal®*>'?. Embora Chandler
et al. tenham descrito e classificado a patogénese da in-
feccao orbitaria em relacao a sinusite aguda, percebemos
que esta € uma classificacado que nao contempla todos os
tipos de complicacio que podem ocorrer secunddrias aos
quadros sinusais, tais como as complicacodes osteoliticas
de seio frontal, ou mesmo as complicacdes intracranianas.
Além disso, hd uma contradicao nesta classificacao ao
incluir a trombose de seio cavernoso entre as complica-
¢oes orbitarias, uma vez que se trata de uma complicacao
intracraniana. Entretanto, como ainda € a classificacao mais
utilizada internacionalmente, foi a que adotamos.

Dos nossos 25 pacientes com complicacio de ri-
nossinusite aguda, 16 casos (64%) estavam na faixa etdria
abaixo de S anos, 4 casos entre 5 € 9 anos e 5 casos entre
9 e 12 anos. Estes resultados vao de encontro a literatura
médica, segundo a qual este fato poderia ser associado a
fatores anatomicos peculiares dos pacientes mais jovens,
como a fragilidade da separacio entre o contetdo orbital
e o labirinto etmoidal, presenca de grande nimero de su-
turas (abertas nas criancas) e forames neurovasculares na
parede medial da orbita, forames mais largos, ossos mais
porosos, facilitando a disseminacao da doencga e a ocor-
réncia de deiscéncias na parede medial da orbita?-22%,

Foi interessante notar que, entre 0s NOSsOs €asos, a
incidéncia das complicacoes foi significantemente maior
no sexo masculino (17-68%) do que no sexo feminino
(8-32%).

Na série de pacientes de Shahin24 o etméide foi o
mais comum dos seios afetados em pacientes com com-
plicacao orbital. O seio maxilar foi o segundo, e o frontal
o proximo. O envolvimento do seio esfenoidal € raro, mas
Fearon descreveu um caso de sinusite esfenoidal associado
com severa encefalopatia central e deterioracio visual.

Em todos os estudos na literatura o Haemophilis
influenzae tipo B foi o mais comum microorganismo em
hemocultura?. Staphylococcus foi o patégeno mais encon-

trado em secrecio aspirada do seio maxilar (Fearon).

Em nossos pacientes foi realizada cultura de se-
crecoes dos seios paranasais nos 3 casos submetidos 2
sinusectomia e o material colhido intraoperatoriamente.
Nao houve crescimento bacteriano nestas culturas. Esse
resultado pode ser associado a antibioticoterapia instituida
previamente a cirurgia.

Nos 2 casos cirurgicos a decisao de operar estava
ligada a situacao do doente nao estar evoluindo bem
mesmo com tratamento clinico apds 24-48h, comprome-
timento de mais de um sitio anatdmico. Além disso, um
dos pacientes apresentava um abscesso subperiosteal
orbitario promovendo proptose e limitacio da mobilida-
de ocular. Em relacdo aos exames complementares de
imagem, a tomografia computadorizada foi solicitada nos
2 casos mais graves, possibilitando a localizacio precisa
do seio paranasal acometido, do abscesso orbitirio e sua
extensao. Todos os pacientes apresentaram boa evolucio,
sem sequelas.

CONCLUSAO

Os resultados do nosso estudo nos permitiram
concluir que:

A incidéncia de complicacoes orbitaria por sinusite
é pouco freqiiente em criangas (6% em nosso estudo), e
embora a maioria dos casos seja diagnosticada nos estadios
iniciais, possibilitando uma boa evolug¢ao com tratamento
clinico, trata-se de uma doenca grave, e a cirurgia pode
ser necessaria.
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