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Resumo

Introducdo: As complicacdes das rinossinusites (RS) incluem
uma série de doengas que necessitam de reconhecimento e
tratamento imediatos. A literatura descreve varias formas de
classificacdo e definicdo destas doencas. Objetivos: Descrever
aspectos epidemioldgicos e fisiopatolégicos das complicagoes
das rinossinusites. Métodos: Revisdo narrativa utilizando
artigos recentes e histéricos que norteiam nossa conduta e
sdo utilizados como base dos tratamentos atuais. Resultados:
Dentre as complicacoes das RS, as que mais se destacam pela
frequéncia sdo as orbitdrias, responsaveis por até 75% dos ca-
sos, principalmente em criancas. Além das orbitarias, podem
ocorrer ainda as complica¢des Osseas e cerebrais, constituindo
um grande desafio, tanto pela sua dificuldade diagnostica,
como pelos altos indices de morbimortalidade. Conclusao:
Independente do tipo de complicacdo, deve-se sempre ter
em mente esses diagnoésticos diferenciais a fim de se iniciar o
tratamento especifico o mais precocemente possivel e evitar
desfechos desfavoraveis.

Descritores: Complicagdes; Sinusite; Abscesso; Celulite
orbitaria; Empiema subdural.

Abstract

Rhinosinusitis complications

Introduction: The rhinosinusitis (RS) complications inclu-
de a range of diseases that require immediate recognition
and treatment. The literature describes several ways of
classifying and defining them. Objectives: To describe
epidemiologic and fisiologic aspects of the RS complica-
tions. Method: Narrative review using recent and historical
articles that guide our conduct and are the basis of current
treatments. Results: Among the complications of RS, the
most frequent are the orbital, responsible for 75% of cases,
mainly in children. Besides the orbital, there are bone and
brain complications, constituting a great challenge, as
much for diagnostic difficulty as for high morbidity and
mortality rates. Conclusions: Despite the complication, it
is important to keep in mind these differential diagnoses
in order to provide the specific treatment soon as possible
and avoid unfavorable outcomes.

Keywords: Complications; Sinusitis; Abscess; Orbital
cellulitis; Empyema, Subdural.
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Resumen

Complicaciones de la rinosinusitis

Introduccién: Las complicaciones de la rinosinusitis (RS) son
una serie de dolencias que requienen un reconocimiento y
tratamiento inmediato. La literatura describe varias formas
de clasificacion y de definicion de ellas. Objetivos: Describir
aspectos epidemioldgicos y fisiopatologicos de las complica-
ciones delaRS.Método: Revision narrativa utilizando articu-
los recientes e historicos que orientan nuestra conducta y se
utilizan como base de los tratamientos actuales. Resultados:
De entre las complicaciones de las RS, las que mas destacan
por su frecuencia son los orbitales, responsables por el 75%
de los casos, principalmente en nifios. Mas alla de la 6rbita,
también pueden ocurrir complicaciones 6seas y cerebrales,
siendo éstas un gran desafio, tanto por sus dificultades
diagnosticas, como por los altos indices de morbilidad y
mortalidad. Conclusiénes: Independientemente del tipo de
complicacién, hay que tener en mente estos diagnosticos
diferenciales con el objetivo de iniciar un tratamiento es-
pecifico lo més precozmente posible y asi evitar resultados
desfavorables.

Palabras clave: Complicaciones; Sinusitis; Absceso; Celulitis
orbitaria; Empiema subdural.
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Introducao

As complicagdes das rinossinusites (RS) envolvem
um conjunto de doencas inflamatoérias/infecciosas que
se estendem para além dos limites do nariz e dos seios
paranasais. Sao condicoes que devem ser prontamente
identificadas e tratadas pois o atraso no seu manejo
pode resultar em elevada morbimortalidade.! Os ob-
jetivos do presente estudo foram descrever aspectos
epidemioldgicos e fisiopatologicos das complicacdes
das rinossinusites.

Epidemiologia

Estima-se que a incidéncia anual de complicac¢des
de RS seja de aproximadamente 3 casos para cada 1 mi-
Ihdo de habitantes ao ano. Apesar disso, esses nimeros
podem variar de acordo com a regido, o sexo, a faixa
etéria, o tipo de complicagao e o tipo de RS estudada (se
aguda ou cronica, por exemplo). Assim, as complicacdes
de RS sao mais frequentes em pacientes do sexo mascu-
lino (propor¢do de 2,6 homens para cada 1 mulher) e em
criancas - estima-se que ocorra 1 complicacdo para cada
12.000 casos de RS em criangas, enquanto para adultos
esse numero é de 1 complicacao para cada 32.000 casos.
Além disso, em criancas, as complicacdes geralmente
advém de um processo agudo (rinossinusite aguda -
RSA), ao passo que, em adultos, as complicagdes estdo
mais comumente associadas a episddios de rinossinusite
cronica (RSC).MH

A evolugdo da antibioticoterapia ocorrida nas
altimas décadas reduziu drasticamente a morbimortali-
dade associada as complicacdes das RS. Entretanto, € in-
teressante observar que nao houve nenhuma alteracao
naincidéncia das complicagdes das RS. O uso excessivo
de antibioticos, na verdade, eleva a taxa de resisténcia
bacteriana e pode, ainda, mascarar muitas complicacoes
das RS, o que contraindica seu uso indiscriminado.?*

Conforme o local acometido, as complica¢des das
RS podem ser divididas de acordo com a lista a seguir,
com respectivas frequéncias:

e  Orbitarias: 60-75%

e Intracranianas: 15-20%

o Osseas: 510%

As complicag¢des orbitdrias sdo as mais comuns e
predominam em criangas, enquanto as intracranianas
e Osseas sao mais frequentes em adultos.>1316

Fisiopatologia

Vaérias teorias tentam explicar o motivo da ocorrén-
cia das complica¢oes das RS. Sabe-se que a disseminagao

350

revista.hupe.uerj.br

dainflamacdo e dainfeccdo ocorre, principalmente, por
mecanismos de continuidade ou contiguidade. Algu-
mas caracteristicas anatdbmicas especificas donariz e dos
seios paranasais facilitam e justificam esses processos:

e olimite anatomico entre as células etmoidais
e a Orbita é composto pela ldamina papiracea, uma fina
camada de 0ss0;

e além de delgada, a lamina papiracea contém
forames neurovasculares relativamente mais largos e
suturas 6sseas nao completamente fechadas, princi-
palmente em criancas, quando comparada a outras
estruturas 6sseas;

e podem existir defeitos 6sseos, adquiridos ou
congénitos, na ldmina papiracea e nos outros limites
Osseos entre o nariz, os seios paranasais e as estruturas
adjacentes.

Ainda, a existéncia de um sistema venoso avalvular
(exemplificado pelas veias etmoidais, oftalmicas e pelas
veias da diploe do osso frontal - chamadas veias de Bres-
chet)justifica a disseminagdo do processo inflamatério
por via hematogénica, de maneira retrograda.'¢18

Classificacao

Existem varias classificagcbes propostas para as
complica¢des de RS. A classificacao mais aceita e utili-
zada, ainda nos dias de hoje, é a proposta por Chandler,
em 1970.5 Essa classificacdo leva em consideracdo o
septo orbitério, formado por uma detlexdo anterior
do periosteo da Orbita, considerado uma importante
barreira anatdmica para propagacao das infec¢des.5s
De acordo com essa classificacdo, podemos dividir as
complicagdes em:*

o Pré-septais:
e Grupo 1 - Celulite/Edema peri-orbitario
o Pos-septais:

e Grupo 2 - Celulite orbitéria

¢ Grupo 3 - Abscesso subperiosteal

e Grupo 4 - Abscesso orbitario

e Grupo S - Trombose de seio cavernoso

Com base em achados da tomografia computadori-
zada (TC) e daressonancia magnética (RM), Mortimore
& Wormald (1997), por sua vez, classificaram a trombose
doseio cavernoso entre as complicacdes intracranianas
endo mais entre as orbitarias, reduzindo a classificacao
para 3 grupos:’

¢ Grupo 1 - Infecgao pré-septal

¢ Grupo 2 - Infeccao pos-septal subperiosteal

¢ Grupo 3 - Infeccdo pos-septal intraconal

Os 3 grupos podem ainda ser subdivididos em “A”
(edema/inflamacao) ou “B” (abscesso).”



No Brasil, Velasco e Cruz e colaboradores propu-
seram uma classificacao mais simples e l6gica, em que
ndo foram incluidas as complicagdes pré-septais, nem
as intracranianas:?

¢ Grupo 1- Celulite orbitaria

e Grupo 2 - Abscesso subperiosteal

e Grupo 3 - Abscesso orbitario

Complicacoes orbitarias

E o grupo mais comum de complicagdes das RS
e acomete principalmente criangas. O principal sitio
de origem sdo as células etmoidais, seguido pelos seios
maxilares e frontais.

Odiagnéstico das complicagdes orbitarias é clinico
e radioldgico. A acuricia do diagnéstico clinico é de
cerca de 82% e aumenta para 91% quando associado
a tomografia computadorizada (TC).! A TC com con-
traste € o principal exame a ser pedido, pela capacidade
de identificar estruturas 6sseas, areas de inflamacao e
abscessos. A ressonancia magnética (RM), por sua vez, é
muito atil para aavaliacdo do acometimento de partes
moles, principalmente para as complicagcdes pos-septais
e intraconais.’

A celulite periorbitaria é a complicacdo orbitdria
mais comum. E caracterizada por edema, eritema e dor
palpebral, sem alteracdo da acuidade ou mobilidade
ocular. Menos de 10% dos casos de celulite periorbitéria
sdo devidos a episodios de RS, sendo mais comumente
causados por infec¢des cutaneas, oftalmologicas ou
virais de vias aéreas superiores. O diagnostico é emi-
nentemente clinico e o tratamento pode ser feito, na
maior parte dos casos, de forma domiciliar, com anti-
bidtico via oral.’ Apesar disso, deve-se manter acompa-
nhamento préximo pois o quadro pode evoluir para
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abscesso palpebral ou até mesmo para complicacdes
pos-septais.t>®

A celulite orbitaria ocorre quando o processo
inflamatoério/infecciso invade a regido pds septal e
envolve a gordura orbital. E caracterizada por exoftal-
mia, quemose e hiperemia de conjuntiva, geralmente
preservando a mobilidade ocular e sem alteracao da
acuidade visual, podendo estar acompanha de sintomas
sistémicos.! Torna-se necessaria a TC para diagnoéstico
e o tratamento deve ser imediato com antibi6tico
endovenoso. A ndo melhora do quadro clinico com o
tratamento, a evidéncia de abcesso na TC e a piora da
visdo indicam a cirurgia para drenagem e exploracdo
orbitaria.’

O abscesso subperiosteal é caracterizado por um
quadro clinico mais marcante, com exoftalmia, exo-
foria, alteracdo da mobilidade ocular, dor a movimen-
tacdo ocular, reducdo da acuidade visual e sintomas
sistémicos. Os abscessos localizados na regido medial da
Orbita sdo os mais frequentes (encontrados em aproxi-
madamente 58% dos casos) e geralmente originam-se de
sinusite das células etmoidais. Os abscessos superiores,
inferiores e laterais sdo mais raros, com frequéncias
estimadas em 21%, 13% e 8%, respectivamente.l’ A TC
com contraste normalmente mostra o abscesso bem
definido, na regido subperiosteal da 6rbita, com for-
mado em cunha. Habitualmente, apresenta um centro
hipointenso com captacao periférica de contraste. O
tratamento padrdo nesses casos € a drenagem cirdrgica
associada a antibioticoterapia endovenosa.

Hé situacdes em que o abscesso subperiosteal
(Figura 1) pode ser manejado de forma conservadora,
sem cirurgia num primeiro momento. Essa conduta
¢ aceitavel para criancas com até 4 anos de idade, que

Figura 1. Tomografia de quadro de obstrugio nasal e rinorreia ha uma semana.

CFS, 5 anos, apresentando quadro de obstrugdo nasal e rinorreia ha uma semana. Ha dois dias evoluiu com edema e hiperemia
palpebral (1). A TC em corte coronal(2) e transversal(3) mostrando quadro de sinusite etmoidal e maxilar bilateral abcesso subpe-
riosteal medial a direita caracterizado como uma massa circunscrita, hipodensa, em parede medial da drbita e com deslocamento
medial do musculo reto medial.
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apresentem colecdes pequenas (< 0,5-1,0 mL) e de lo-
calizagcao medial, sem perda visual ou outros sinais de
comprometimento ocular e sem comprometimento
sistémico significativo. Nesses casos, inicia-se antibio-
ticoterapia endovenosa e espera-se melhora clinica
significativa nas primeiras 24-48 horas (Figura 2). Caso
amelhora nao ocorra nesse periodo, ou caso haja piora
do quadro, deve-se proceder a abordagem cirargica do
abscesso.!516

Abscessos orbitarios sao lesdes intraconais carac-
terizadas por exoftalmia irredutivel e dolorosa, com
importante prejuizo da acuidade visual. O aumento da
pressao orbitaria pode ocluir a artéria retiniana e, caso
essa compressdo dure mais do que 90 minutos, levar
a degeneracao definitiva da retina e do nervo, ocasio-
nando amaurose definitiva.! A TC mostra formacao
hipodensa com captagdo periférica de contraste em
topografia intraconal; o tratamento deve ser imediato
com antibi6tico endovenoso. Quando sao encontrados
abscessos orbitérios, a cirurgia e exploracdo orbitéria
estdo indicados de imediato.’

Uma complicagao tipica ocorre quando ha com-
pressao dos nervos cranianos que atravessam a fissura
orbitaria superior, geralmente decorrente de uma sinu-
site etmoidal posterior ou esfenoidal. Caracteriza-se por
envolver o III, IV e VI nervos e o ramo oftalmico do V
nervo (V1), resultando em um quadro de hipoestesia
e imobilidade ocular, pupilas dilatadas ndo fotorrea-
gentes e ptose palpebral, conhecido como sindrome
da fissura orbitaria superior. Quando junto com essas
estruturas houver comprometimento do contetido do
forame 6ptico, havera amaurose e dor ocular intensa,
quadro que caracteriza a sindrome do apice orbitario.>*

Para todas as complicacdes orbitarias pos-septais

de RS, nos exames laboratoriais, ¢ possivel encontrar
leucocitose com desvio a esquerda. Altos titulos de pro-
teina-C-reativa (PCR), tem relacdo com desfechos mais
graves. A bacteriologia dessas complica¢Oes € a mesma
das RSA, em sua grande maioria, e sdo frequentemente
encontrados: S. Pneumoniae, H. Influenzae, S. aureus e
aneroObios (Prevotella, porphyromanas, fusobacterium
e Peptostreptococcus spp).’®

Complicacoes intracranianas

As complicac¢des intracranianas decorrem princi-
palmente de RS dos seios frontal e esfenoidal. Sua maior
incidéncia estd entre adolescentes e adultos jovens,
principalmente do sexo masculino,”® sendo rara em
criancas (pois nesses pacientes o seio frontal é pouco
desenvolvido)* Com frequéncia sao diagnosticadas
tardiamente. Do ponto de vista microbiolégico, ha
altaincidéncia de anaerdbios e flora mista, presente em
50% dos casos: S. millieri e S. anginosus, fusobacterium
e S. Aureus.!

Meningite - geralmente tem origem nos seios
esfenoidal, etmoidal e/ou frontal. Clinicamente se
manifesta por febre, cefaleia intensa e rigidez de nuca.
A TCidentifica possiveis complicacdes adicionais e os
seios acometidos. A puncao lombar, realizada somente
apos ser excluida a possibilidade de hipertensao intra-
craniana por efeito de massa, ¢ detectado o aumento do
namero de células e proteinas. O tratamento € clinico,
com antibioticoterapia endovenosa, e a mortalidade
gira em torno de 5%."!

Trombose do seio cavernoso - caracteriza-se clini-
camente por exoftalmia, ptose, paralisia do Ill e IV e
VI nervos cranianos, anestesia corneana, dor retro-or-
bitaria, abolicdo do reflexo oculomotor e papiledema,

Figura 2. Tomografia apds 2 semanas de tratamento clinico mostrando grande redugdo do abcesso subperiosteal.**
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podendo estar associada a sinais meningeos, febre e
prostracdo.’® Devido a comunicag¢do venosa que existe
entre os dois seios cavernosos, os sintomas e sinais po-
dem ser bilaterais. E uma complicagdo de mortalidade
alta, em torno de 30% dos casos. Normalmente, a situ-
acdo exige internacdo hospitalar e antibioticoterapia
endovenosa prolongada. A drenagem cirtrgica do
seio acometido, geralmente o esfenoidal, também esta
indicada. O uso de anticoagulantes orais ou parenterais
é controverso.!

Abscesso extradural/epidural - definido como
colecao purulenta acumulada entre a dura-mater e a
calota craniana, em geral associado a osteomielite do
osso frontal. Tem sintomatologia discreta, que se in-
tensifica quando ocorre efeito de massa. Pode ocorrer
cefaleia, febre e alteracdo do comportamento, além de
outros sinais centrais localizatorios. A TC que consta
na Figura 3 mostra uma cole¢ao purulenta de aspecto
em lenticular, sem cruzar a linha média.'"

Abscesso subdural - é o acimulo de pus entre a
dura-méter a e pia-méter. E considerada por muitos au-
tores como a complicacdo intracraniana mais comum.
Apresenta sintomas neuroldgicos marcantes, como
cefaleia intensa, febre e reducao do nivel de consciéncia.
A TC mostra uma lesdo em aspecto de crescente, que
nao respeita a linha média.*>4

Abscesso cerebral e cerebrite - ocorre mais fre-
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quentemente na regido do lobo frontal. O diagnostico
geralmente ¢ tardio, percebido somente quando ad-
vém febre, sinais de hipertensao intracraniana, crise
convulsiva, alteracdes do nivel de consciéncia e/ou
sinais neurologicos focais. A TC mostra uma lesao
arredondada com centro hipodenso e realce periférico
com hipercaptacado de contraste, inicialmente irregular
tornando-se mais definido com a evolugao do quadro.
Pode ser uni ou multilocular. A pun¢do lombar, nesse
caso, esta contraindicada devido risco de herniacao
cerebral. O tratamento habitualmente é clinico, associa-
do a drenagem cirtrgica dos focos de supuracao.>>1213

Complicacoes O0sseas

Provém mais comumente dos seios frontal e maxi-
lar. Naregido frontal, ocorre principalmente em jovens,
por terem diploe abundante - camada de 0sso esponjoso
rico em veias avalvulares entre as trabéculas 6sseas
interna e externa do frontal. Por essa caracteristica, é
possivel o livre transito de sangue entre a mucosa do
seio e 0s seios venosos do cranio.

Uma forma peculiar de lesao na regiao frontal é
o tumor de Pott (Figuras 4 e 5), definido como uma
massa amolecida, sem sinais flogisticos, resultado de
um abscesso subperiosteal associado a osteomielite
do seio e osso frontais. Estima-se que 40% dos casos
de tumor de Pott tenham componentes orbitarios ou

Figura 3. Abcesso epidural caracterizado por lesdo entre a dura e a tabua do cranio, com realce periférico de contraste, em formato
lenticular e respeitando a linha média.
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