SINUSITE RECORRENTE DE CAUSA INCOMUM
CHRONIC RECURRENT SINUSITIS OF RARE ETIOLOGY

INTRODUCAO

A presenga de tecido orgénico ectépico no seio maxilar
pode ocorrer apds trauma com fraturas das suas paredes,
sendo comum encontrar gordura orbital, sangue, 0sso ou
cartilagem. O diagndstico é feito por tomografia computado-
rizada, ressonfincia magnética ou endoscopia sinusal. Na
maioria das vezes, o defeito é reparado no momento ou alguns
dias apds o acidente.

Pacientes com fraturas de assoalho orbitdrio ndo tratadas
podem apresentar herniagéo da gordura orbitdria para o seio
maxilar ou para as células etmoidais e desenvolver compli-
cagdes tardias como enoftalmia e diplopia.! Apresentamos
um caso com evolugdo atipica, de paciente com fratura de
assoalho de drbita, com episddios recorrentes de sinusite
aguda.

RELATO DO CASO

RD, 27 anos, cor branca, sexo masculino, comercidrio,
natural do Rio de Janeiro.

Histéria de cefaléia hd anos, permanente, de localizagdo
orbitdria e geniana & esquerda, com episddios repetidos de
rinorréia, desde coriza clara até aspecto francamente puru-
lento, quando, entfo, piorava a dor. Referiu também odor
desagraddvel no nariz, mau hdlito e obstrucio nasal. Fez diver-
sos tratamentos prévios para sinusite, com antimicrobianos
(amoxicilina, sulfametoxazol + trimetropin, cefaclor e linco-
micina), com melhora tempordria, porém sem resultado de cura.

Passado de viroses comuns da infincia; pneumonia aos
5 anos; adenoamigdalectomia aos 6; postectomia aos 12; aci-
dente automobilistico com fratura na face aos 15, tratada de
forma conservadora, sem qualquer intervengiio cirlirgica;
tratamento estético facial sob anestesia geral, aos 21 anos.
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No exame otorrinolaringoldgico notou-se apenas mucosa
de fossa nasal esquerda levemente hiperemiada, na altura da
concha média. Linfonodos jugulocarotideos palpaveis, indo-
lores e méveis a esquerda. ;

Apresentou seis exames radiograficos prévios, todos
com velamento difuso do seio maxilar esquerdo. Em um deles,
notava-se velamento etmoidal e frontal esquerdos. Realizou-
se tomografia computadorizada dos seios paranasais em
momento no qual ndo havia indicios clinicos de infeccio
aguda (Figura 1). O paciente ndo tolerou a posi¢do para cortes
coronais.

Figura 1 — Tomografia em corte axial com massa pediculada
herniada para o interior do seio maxilar

Procedeu-se ao exame endoscépico do seio maxilar es-
querdo, através de pungio na fossa canina, sob anestesia
local, com 6ticas de 0° e 30°, 4mm. Observou-se massa amare-
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Figura 2 — Esquema mostrando a gordura (G) herniada para o
interior do seio maxilar;, proveniente da cavidade orbitdria através
de drea de deiscéncia (D)

lada, lisa, mole, ndo sangrante, origindria da parede superior
do seio. Mucosa sinusal hiperemiada e algo espessada. Orifi-
cio de drenagem do seio permedvel. Volume minimo de secre-
¢do catarral no assoalho do mesmo. Retirados pequenos frag-
mentos da massa ¢ da mucosa sinusal, para exame patoldgico.
Foram feitas culturas da secre¢do para germes piogénicos,
tuberculose e fungos.

O exame anatomopatoldgico revelou tecido adiposo, com
processo inflamatério crénico inespecifico na mucosa. As
culturas foram negativas.

DISCUSSAO

A presenca de deiscéncias naturais pode ocorrer espon-
taneamente, conforme verificado nas tomografias computa-
dorizadas das células etmoidais de seis pacientes, do total de

783, cujo achado principal consistiu de protrusdo da gordura
orbitdria através de falha no etméide anterior.? No caso em
questdo, tratava-se de gordura orbitdria, que herniou para o
seio maxilar (Figura 2) e funcionou como corpo estranho e
meio de cultura, favorecendo processos infecciosos de repe-
ticdo. O paciente tinha histéria de trauma e {ratura da face, a
qual supde-se ser provavelmente no assoalho da 6rbita,
embora ndo se tivesse acesso aos exames realizados no mo-
mento do acidente.

Hd alguns anos atrds, o exame clinico e a radiografia
freqiientemente ndo permitiam o diagndstico completo de
muitas fraturas infra-orbitdrias, com prolapso de gordura ou
ar no maxilar ou nas células etmoidais.® A evolugdo dos casos
revelava atrofia ou deslocamento da gordura orbital para o
seio paranasal, levando & enoftalmia tardia. A tomografia
helicoidal ndo distinguia entre sangue ¢ tecido mole no interior
do seio. A tomografia computadorizada, entdo embriondria,
mostrava ser melhor na distingéo entre ar, sangue, tecido mole
e 0ss0.” Atualmente, a gordura é melhor vista pela ressonén-
cia magnética.*

No caso do paciente, houve consolidago dssea secun-
ddria da fratura ocorrida hd vdrios anos. O tratamento estético
[acial sob anestesia geral constou de manipulagdes repetidas
com forte atrito na pele, facilitando, provavelmente, o afasta-
mento das bordas fraturadas e a invaginacdo da gordura para
o seio maxilar. As infecgdes freqlientes fizeram-no procurar
tratamento otorrinolaringolégico.

A sinusoscopia pds-operatdria realizada em pacientes
com fratura do terco médio da face, em até trinta dias, mostrou
alteragio crénica inflamatdria da mucosa, pélipos, mucocele,
sinéquias, prolapso da gordura orbital e osteoma. Foi adotada
conduta expectante porque os pacientes estavam assinto-
maticos.’

A endoscopia nasal realizada no paciente em questdo
ndo mostrou obstru¢do meatal que pudesse explicar as
sinusites repetidas. Partiu-se, entéio para a endoscopia sinusal,
que foi fundamental na conclusdo diagnéstica.

Realizou-se a cirurgia com retirada da gordura e recom-
posigio do defeito no teto do seio, visivel na cirurgia, através
de osteossintese por via externa, com incisdo estética no
rebordo orbitario inferior. Evolugio pds-operatéria boa, atual-
mente com dois anos e meio sem recidivas.

ABSTRACT

The authors present a case of chronic recurrent sinusitis of rare etiology in a man submitted previously to a facial peeling. The
computed tomography and the sinusal endoscopy revealed periorbital fat in the maxilary sinus. There was a history of old

orbital floor fracture.
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