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RESUMO
	 A rinossinusite é definida como uma inflamação 
da mucosa que reveste a cavidade nasal e os seios 
paranasais e em conseqüência de suas íntimas relações 
com as cavidades craniana e orbitária, essa afecção pode 
acarretar complicações nesses locais. Apesar do surgimento 
de diversos antimicrobianos eficazes contra os agentes 
etiológicos das infecções nasossinusais, a rinossinusite é a 
principal causa de infecções orbitais, sendo principalmente 
decorrentes de afecções nos seios etmoidais e esfenoidais e 
mais prevalente em crianças e adolescentes. As complicações 
orbitais das rinossinusites são genericamente divididas em 
pré e pós-septais, de acordo com sua localização em relação 
ao septo orbital, sendo a tomografia computadorizada o 
padrão-ouro para confirmação diagnóstica e estadiamento 
da doença. É descrita neste relato de caso uma complicação 
de rinossinusite em um adolescente internado pelo serviço de 
Pediatria do Hospital Universitário da Faculdade de Medicina 
de Jundiaí, com seu diagnóstico, tratamento e evolução.

SUMMARY 
	 Rhinosinusitis is defined as an inflammation of 
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nasal and paranasal sinus mucosa and due to its closed 
relation with endocranium and orbit, this disease may affect 
these places. In spite of the discovery of several antibiotics 
which are efficient against the etiological agents of these 
infections, rhinosinusitis is the main cause of orbital infections, 
due to ethmoidal and sphenoidal acute rhinosinusitis 
and its prevalence is bigger in kids and teens. The orbital 
complications of rhinosinusitis are divided in preseptal and 
afterseptal, according to its site, being the computerized 
tomography the better aid to diagnostic confirmation and 
seriousness of the disease. In this report, it´s described a case 
of a teen affected by bilateral periorbital infection as frontal 
rhinosinusitis complication in the Hospital Universitário from 
the Faculdade de Medicina de Jundiaí. 

INTRODUÇÃO 
	 A rinossinusite é definida como uma inflamação da 
mucosa que reveste a cavidade nasal e os seios paranasais 
e em conseqüência de suas íntimas relações com as 
cavidades craniana e orbitária, essa afecção pode acarretar 
complicações nesses locais. Apesar do surgimento de diversos 
antimicrobianos eficazes contra os agentes etiológicos das 
infecções nasossinusais, a rinossinusite é a principal causa 
de infecções orbitais (1), sendo principalmente decorrentes de 
afecções nos seios etmoidais e esfenoidais(1) e mais prevalente 
em crianças e adolescentes (2). As complicações orbitais das 
rinossinusites são genericamente divididas em pré e pós-
septais, de acordo com sua localização em relação ao septo 
orbital, sendo a tomografia computadorizada o padrão-ouro 
para confirmação diagnóstica e estadiamento da doença 
nesses casos, pois permite não apenas a diferenciação 
entre as complicações pré e pós-septais, mas também 
entre os subgrupos de celulites e abscessos, o que não é 
factível apenas pela avaliação clínica. Também subdivide 
as alterações pós-septais em subperiosteais e intraconais 
(3). O objetivo deste trabalho é o de relatar uma criança de 
13 anos, atendida no Hospital Universitário da Faculdade de 
Medicina de Jundiaí, portadora de celulite orbitária bilateral, 
a evolução da doença, sua correlação com os achados 
tomográficos e a importância da intervenção multidisciplinar 
nas sinusites complicadas, por otorrinolaringologistas, 
pediatras, oftalmologistas e eventualmente neurocirurgiões. 
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o paciente recebeu alta hospitalar em bom estado geral, 
afebril, com abertura ocular espontânea bilateral (Figura 8) e 
orientação para tratamento com levofloxacino e prednisolona 
até completar 30 dias, regressando para acompanhamento 
ambulatorial inicial após 5 dias. 

DISCUSSÃO
	 Complicações de doenças nasossinusais 
envolvendo as órbitas ou o cérebro são infreqüentes, porém 
potencialmente graves e até mesmo letais. O envolvimento 
concomitante de ambas as órbitas é muito raro (4). Quando o 

Figura 1: Grande aumento de volume da região periorbitária à 

direita e discreto à esquerda. 

CASUÍSTICA E MÉTODO 
	 Paciente do sexo masculino, 13 anos, internado pelo 
serviço de Pediatria do Hospital Universitário da Faculdade de 
Medicina de Jundiaí para avaliação de um grande aumento 
de volume periorbitário à direita há 5 dias e discreto aumento 
à esquerda há 2 dias (Figura 1), acompanhado de sinais 
flogísticos e prurido local. Apresentava-se em bom estado 
geral e febril (38,8°C), sendo solicitada de imediato uma 
tomografia computadorizada de crânio com contraste e seios 
da face e exames laboratoriais, com hipótese diagnóstica de 
celulite periorbitária. A TC de seios da face mostrou imagem 
radiológica sugestiva de processo inflamatório da órbita 
direita, compatível com tecido de densidade de partes moles 
na região retro-orbitária e proptose ocular, sem extensão 
intracraniana, associada a processo inflamatório do seio 
frontal direito (Figuras 2 e 3). Os exames laboratoriais 
incluíram hemograma normal, coagulograma com discreto 
alargamento de TTPA e TAP, elevação da PCR. Seguiu-se 
então tratamento com oxacilina, ceftriaxone e metronidazol, 
associados à prednisolona. Após 2 dias de internação 
observou-se edema palpebral endurecido bilateral, mais 
acentuado em pálpebra superior e à direita, com rubor, calor 
e discreta dor à palpação ( Figura 4). O edema estendia-se por 
toda a região frontoparietotemporal e cervical direitas, sem 
crepitações à palpação. Foi notada a presença de secreção 
purulenta entre as pálpebras e impossibilidade de abertura 
ativa de ambos os olhos, sendo possível apenas a abertura 
passiva do olho esquerdo, com acuidade visual preservada 
(Figura 5). Foi realizada uma nasofibroscopia, observando-
se na fossa nasal direita um desvio septal nas áreas 3 e 4 
de Cottle, conchas nasais inferiores hipertrofiadas (grau 2) 
com discreta palidez, drenagem de secreção mucóide de 
meato médio e em toda a fossa nasal direita, coanas e óstio 
tubário livres. Na fossa nasal esquerda foram observadas 
conchas inferiores hipertrofiadas (grau 2) com discreta 
palidez, presença de secreção hialina, meatos, recesso 
esfenoetmoidal, coana e óstio tubário livres. Após 3 dias 
de internação hospitalar foi realizada uma avaliação pelo 
Serviço de Oftalmologia e observadas proptose e imobilidade 
ocular à direita, associadas à diminuição da acuidade 
visual sob abertura palpebral passiva. O olho esquerdo 
apresentava quemose, edema palpebral e acuidade visual 
preservada. A princípio foi descartada a necessidade de 
drenagem cirúrgica e solicitada nova TC de crânio, a qual 
exibiu padrão radiológico semelhante ao do primeiro exame, 
com a presença de tecido com densidade de partes moles 
no seio frontal direito e imagem com densidade de ar em 
meio ao tecido celular subcutâneo na região parietal direita 
(Figura 6). Durante a internação o paciente apresentou 
quatro picos febris, sendo a temperatura máxima atingida de 
38,5°C. Após 13 dias de internação, o paciente foi submetido 
a nova avaliação da Oftalmologia, que sugeriu drenagem do 
abscesso periorbitário. A drenagem foi realizada no 15° dia 
de internação, no centro cirúrgico, sob anestesia local. Na 
ocasião foram drenados cerca de 30ml de secreção purulenta, 
com melhora do edema frontoparietotemporal e periorbitário. 
O paciente evoluiu bem, sem febre, com melhora rápida do 
edema facial e ausência de queixas em 24 horas. No 21° dia 
de internação e 6º PO foi solicitada nova TC de crânio com 
contraste, que exibiu imagem radiológica compatível com 
sinusopatia frontal direita, sem sinais de osteomielite ou 
coleções periorbitárias ou orbitárias bilateralmente (Figura 
7). No 22° dia de internação, sob tratamento por 21 dias 
com cefepime, oxacilina, metronidazol e hidrocortisona, 

Figuras 2 e 3: TC de seios da face mostra tecido com densidade de 

partes moles na região retro-orbitária e proptose do olho direito.

Figuras 4 e 5: Edema palpebral bilateral e outros sinais flogísticos, 

mais intensos à direita.

Figura 6: TC de crânio mostrando 

velamento do seio frontal direito e ar 

no subcutâneo parietal `a direita.

Figura 8: Abertura ocular espontânea bilateral-aspecto no 7º PO de 

drenagem de abscesso periorbitário à direita.
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Figura 7: TC de crânio no 6º 

PO de drenagem de abscesso 

periorbitário à direita.
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seio frontal é acometido, existe um perigo de que a infecção 
chegue ao endocrânio via espaços medulares ósseos e por 
via venosa. Enquanto o edema periorbitário e periosteal 
geralmente respondem ao tratamento conservador, o 
abscesso subperiosteal, o flegmão orbitário e o abscesso 
cerebral requerem tratamento cirúrgico com rigorosa 
cobertura antibiótica. O tratamento de escolha para a 
osteomielite do frontal é a remoção do osso afetado, além 
da antibioticoterapia (5). 
	 É de suma importância estabelecermos as 
possibilidades diagnósticas diferenciais nos pacientes 
portadores de complicações de sinusites, em virtude 
do potencial letal principalmente da tromboflebite dos 
seios cavernosos, que se manifesta por exoftalmo uni e 
depois bilateral, grande queda do estado geral, toxemia, 
evoluindo para coagulação intravascular disseminada, o 
que requer auxílio intensivista para a heparinização do 
doente. Outras complicações, como os abscessos epidurais 
e cerebrais requerem o auxílio de um neurologista ou de um 
neurocirurgião. 
	 No caso descrito, o paciente apresentou, dentre as 
complicações possíveis de rinossinusites, uma complicação 
orbitária de pouca repercussão clínica, que é a celulite 
localizada, tendo apresentado boa evolução com antibióticos, 
corticoterapia e drenagem do abscesso estabelecido durante 
a evolução. 

CONCLUSÃO 
	 O acompanhamento do paciente portador de 
complicações de rinossinusites deve ser cauteloso, devendo 
ser incluída  uma avaliação e acompanhamento da evolução 
por tomografia computadorizada e preferencialmente 
multidisciplinar, com atuação do otorrinolaringologista, 
pediatra ou clínico, oftalmologista, neurocirurgião e/ou 
intensivista, quando necessário, para que seja desenvolvida 
uma ação sinérgica entre as diferentes especialidades, 
prevenindo agravamentos e culminando invariavelmente 
com maior benefício para o paciente. 
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Resumo
	 Introdução: A imperfuração ou atresia coanal 

Atresia coanal congênita recidivada: como prevenir a reestenose. 
Recurrent congenital choanal atresia: preventing the new stenosis. 

Palavras- chave: atresia coanal, estenose, tratamento.
Key words: choanal atresia, stenosis, treatment.

Edmir Américo Lourenço * 
Adriana Umemura **
Ana Laura Vargas **

Marcelo Henrique de Oliveira ** 
Karen de Carvalho Lopes ***

RELATO  DE  CASO

congênita é uma falha no desenvolvimento da abertura de 
comunicação entre a porção posterior das cavidades nasais 
e a nasofaringe. É uma anomalia rara, sendo mais comum 
no sexo feminino(2:1). Material e Método: Os autores relatam 
um paciente do sexo masculino com três meses de idade e 
história de cirurgia prévia para correção de atresia coanal com 
onze dias de vida, sem sucesso, apresentando quadro clínico 
de dificuldade respiratória e respiração ruidosa. Discussão: 
Tratando-se de uma anomalia congênita freqüentemente 
associada a outras, são discutidos aspectos relacionados 
ao quadro clínico, diagnóstico e tratamento e em conclusão 
a conduta cirúrgica mais adequada para a prevenção da 
reestenose, que consiste na remoção da placa óssea atrésica 
em conjunto com o septo ósseo posterior. O objetivo deste 
trabalho é o de sugerir a investigação diagnóstica e a melhor 
técnica cirúrgica, visando à prevenção de recorrência da 
obstrução.
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