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The prevalence of orbital complications among children and 
adults with acute rhinosinusitis

Abstract

A rinossinusite aguda ocorre geralmente em crianças e adultos, sendo mais comum em crianças. 
O prognóstico é favorável na maioria dos casos. Objetivo: Investigar as complicações orbitais em 
crianças e adultos com sinusite. Método: Os pacientes que frequentam clínica de Otorrinolarin-
gologia com sinusite de janeiro de 2010 até janeiro de 2012 foram incluídos. Os pacientes foram 
classificados em dois grupos, de acordo com sua idade. O primeiro incluiu crianças idade inferior 
a 16 anos e, o segundo, pacientes com mais de 16 anos. Quadro clínico, seio envolvido, gestão 
e resultados foram comparados. Resultados: O número total de pacientes foi 616. Complicações 
orbitais foram observadas em 36 pacientes (5,8%). Destes, 26 pacientes (72,2%) eram crianças (21 
tinham presseptal e cinco tiveram celulite orbitária) e dez pacientes (27,8%) eram adultos (cinco com 
pré-septal, três com celulite orbitária e dois com abscesso). A complicação mais comum foi celulite 
orbital presseptal (72,2%), seguida de celulite e abcesso orbital (22,2% e 5,6%, respectivamente). O 
seio mais comum envolvido foi etmoidal em crianças e sinusopatia mista em adultos. A maioria dos 
pacientes respondeu ao tratamento médico. Conclusão: As complicações orbitárias da sinusite são 
mais comuns em crianças do que em adultos e têm prognóstico favorável.
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Acute rhinosinusitis occurs commonly in children and adults being commoner in children. The 
prognosis is favorable in majority of cases. Objective: To investigate orbital complications in children 
and adult with sinusitis. Method: Patients attending ENT clinic with sinusitis from January 2010 until 
January 2012 were included. Patients were classified into two groups according to their age. First 
involved children aged less than 16 and second included adults older than 16 years. Clinical picture, 
sinus involved, management and outcome were compared. Results: The total number of patients 
were 616. Orbital complications were seen in 36 patients (5.8%). Twenty six patients (72.2%) were 
children (21 had preseptal and 5 had orbital cellulitis) and ten patients (27.8%) were adults (5 with 
preseptal, three with orbital cellulitis and 2 with abscess). The most common orbital complication was 
preseptal cellulitis (72.2%) followed by orbital cellulitis and abscess (22.2% and 5.6% respectively). 
The commonest sinus involved was ethmoidal in children and mixed sinus pathology in adults. The 
majority of patients responded to medical treatment. Conclusion: Orbital complications of sinusitis 
are commoner in children than adults and have favorable prognosis. Keywords: Sinusitis, cellulitis, 
preseptal, abscess.

ORIGINAL ARTICLE

Braz J Otorhinolaryngol.
2013;79(6):716-9.
Para citar este artigo, use o título em inglês BJORL

Resumo

Keywords:
abscess;
orbital cellulitis;
sinusitis.

Palavras-chave:
abscesso;
celulite orbitária;
sinusite.

.org

DOI: 10.5935/1808-8694.20130131



717

Brazilian Journal of Otorhinolaryngology 79 (6) Novembro/Dezembro 2013
http://www.bjorl.org.br  /  e-mail: revista@aborlccf.org.br

INTRODUÇÃO

Sinusite está geralmente associada à rinite, e rinos-
sinusite é o termo preferido para esta condição1,2, que 
muitas vezes é diagnosticada clinicamente. Exames de 
imagem podem ser necessários quando se suspeita de 
complicações relacionadas à disseminação local da doença, 
tais como formação de abscesso ou quando o paciente 
não responde ao tratamento clínico3.

Rinossinusite aguda ocorre tanto em crianças quanto 
em adultos, sendo mais comum em crianças4. O prog-
nóstico é favorável e sem complicações na maioria dos 
casos5. Complicações orbitárias são relatadas em 5% a 7% 
dos pacientes1,2,6. Acometimento orbitário é relatado mais 
em crianças do que em adultos7. Segundo relatos, o seio 
etmoidal é o mais comumente afetado em crianças; o que 
é atribuído à estreita relação entre a órbita e seio etmoidal 
em crianças com delgada parede de separação entre eles8,9. 
O desenvolvimento do seio frontal em adultos torna este 
uma causa frequente de acometimento orbitário junto 
com o seio maxilar10. O acometimento do seio esfenoidal 
é raro e pode envolver o nervo óptico11. Há controvérsias 
na literatura com relação ao prognóstico de complicações 
orbitárias secundárias a rinossinusite aguda em crianças 
e em adultos e sua resposta ao tratamento5,6,12. Alguns 
estudos demonstraram que não há nenhuma diferença 
prognóstica entre crianças e adultos, ao passo que outros 
mostraram prognóstico pior em adultos.

Não conseguimos encontrar estudo algum em nossa 
área investigando o prognóstico de celulite orbitária entre 
crianças e adultos com rinossinusite aguda. O objetivo 
deste estudo é investigar a frequência de complicações 
orbitárias em crianças e adultos com sinusite. Foram ava-
liados apresentação, tratamento e desfecho.

MÉTODO

Os pacientes que procuraram a clínica de otorrino-
laringologia e foram diagnosticados com sinusite durante 
o período entre janeiro de 2010 e janeiro de 2012 foram 
incluídos no estudo. Os pacientes foram selecionados entre 
as pessoas que procuraram diretamente o otorrinolaringo-
logista, sem terem sido encaminhadas do pronto-socorro 
ou de outra clínica. Foram incluídos apenas os casos de 
sinusite aguda secundária à infecção. Na maioria dos ca-
sos o diagnóstico foi clínico. O paciente foi considerado 
como portador de rinossinusite aguda quando queixou de 
pelo menos quatro semanas de secreção nasal purulenta e 
obstrução associada à dor facial, pressão ou plenitude. Foi 
feita tomografia computadorizada quando suspeitamos de 
abscesso ou quando o paciente não respondeu ao trata-
mento clínico. Os pacientes com complicações orbitárias 
foram encaminhados para o serviço de oftalmologia. O 
exame oftalmológico incluiu avaliação da melhor acuidade 
visual corrigida, exame dos segmentos anterior e posterior 
e exame de motilidade ocular.

Os pacientes foram classificados em dois grupos, 
de acordo a faixa etária. O primeiro grupo incluiu crianças 
com idade inferior a 16 anos e o segundo grupo incluiu 
adultos com mais de 16 anos. Escolhemos a idade de 16 
anos para separar os dois grupos, pois os pacientes com 
idade inferior a 16 anos em nosso hospital são avaliados 
em clínicas pediátricas e aqueles com mais de 16 são 
avaliados em clínicas de adultos. Quadro clínico, seio da 
face acometido, tratamento e desfechos foram compa-
rados entre os dois grupos. O protocolo de tratamento 
incluiu antibióticos tópicos e orais para pacientes com 
celulite periorbitária, antibióticos endovenosos de amplo 
espectro para pacientes com celulite orbitária e abscesso. 
Medicamentos para alívio da dor e descongestionantes 
nasais foram usados em todos os pacientes.

Foi considerada a drenagem cirúrgica do abscesso 
quando este não respondesse ao tratamento clínico ou 
quando localizado posterior ao globo ocular. O valor de p 
foi utilizado para determinar a significância estatística entre 
a frequência de complicações orbitárias em crianças e em 
pacientes adultos; e foi considerado significativo quando 
inferior a 0,05. Obtivemos aprovação do Comitê de Ética 
antes do início do estudo (protocolo número: 272013).

RESULTADOS

Tivemos um total de 616 pacientes incluídos no 
estudo. Complicações orbitárias foram observadas em 
36 pacientes (5,8%). Vinte e seis pacientes eram crianças 
(72,2%) e dez (27,8%) eram adultos. A complicação orbi-
tária mais comum foi a celulite pré-septal, encontrada em 
72,2% dos pacientes acompanhados, celulite orbitária e 
abscesso foram encontrados em 22,2% e 5,6%, respectiva-
mente. Em crianças, 21 dos 26 pacientes (80,8%) tiveram 
celulite pré-septal e cinco pacientes (19,2%) tiveram celuli-
te orbitária. Em adultos, 50% dos pacientes tiveram celulite 
pré-septal, 30% tiveram celulite orbitária e 20% tiveram 
abcesso. As incidências de celulite orbitária e abscesso 
em adultos (30% e 20% por cento, respectivamente) foram 
mais estatisticamente significativas do que nas crianças 
(19,2% e zero), com valor de p < 0,05 (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuição dos pacientes de acordo com complicações 
orbitárias em crianças e adultos.

Complicação Número de 
crianças

Número de 
adultos Total Valor de p

Celulite pré-septal 21 5 26 > 0,05

Celulite orbitária 5 3 8 < 0,05

Abcesso - 2 2 < 0,05

Total 26 10 36 -

O seio mais acometido foi o etmoidal em crianças 
e sinusopatia mista em adultos. Em crianças, os seios mais 
acometidos foram os etmoidais, seguidos de sinusopatia 
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em observações clínicas apenas, especialmente em casos 
de acometimento bilateral. Estes pacientes devem ser 
submetidos a exames de imagem (TC ou RM) e tratados 
agressivamente3,17,18.

A prevalência de celulite orbitária foi baixa em nos-
so estudo (5,8%). A maioria dos casos envolveu crianças 
(72,2%). A maioria dos casos em crianças foi de celulite 
pré-septal (21 de 26 pacientes). Cinco pacientes (19,2% 
das crianças) desenvolveram celulite orbitária e nenhum 
apresentou abscesso. Dez pacientes eram adultos. Me-
tade deles teve celulite pré-septal, três pacientes (30%) 
tiveram celulite orbitária e dois pacientes (20%) tiveram 
abscesso. Estes resultados corroboram relatos de que as 
complicações relacionadas com sinusite tendem a ocorrer 
em crianças, mas acometimentos mais graves são mais 
comuns em adultos4,7,13. A Tabela 1 mostra que a celulite 
orbitária e a formação de abcessos foram mais estatistica-
mente significativas em adultos, quando comparados às 
crianças (p < 0,05).

A distinção entre celulite pré-septal, orbitária e abs-
cesso é importante porque afeta a estratégia de tratamento. 
A celulite pré-septal pode ser tratada em regime ambulato-
rial com antibióticos orais e tópicos. A celulite orbitária já 
requer hospitalização e antibióticos endovenosos; e o abs-
cesso orbitário pode exigir drenagem cirúrgica. O objetivo 
da cirurgia é descomprimir a órbita, drenar o abscesso ou 
abrir seios da face infectados. A demora no atendimento 
pode resultar em complicações que ameaçam a visão do 
paciente19. Mortalidade e morbidade grave podem resul-
tar de complicações intracranianas, incluindo meningite, 
trombose do seio cavernoso e abscesso cerebral. Em nossa 
casuística, todos os pacientes apresentaram recuperação 
completa com o tratamento. Todos os pacientes com ce-
lulite pré-septal responderam ao tratamento local e oral e 
nenhum deles foi hospitalizado. Internação e antibióticos 
endovenosos foram necessários em 10 pacientes (aqueles 
que tinham celulite orbitária ou abscesso). Somente um 
paciente foi submetido à cirurgia por necessitar drenagem 
de um abscesso subperiosteal.

CONCLUSÃO

Complicações orbitárias não são frequentes em 
pacientes com sinusite. Elas são mais comuns em crianças 
do que em adultos. O prognóstico é favorável; no entanto, 
podem levar a complicações devastadoras se não tratadas 
adequadamente.
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