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BRESUMO: Os autores descrevem wm caso de abscesso palpebral secunddxio A parasinusopatia infecciosa, guadro pouco comum denfre as com-
plicagtes das sinusites. Foi feita revisio da literatura médica a respeito do assunto, discusindo os pontos etn comum e as divergéneias enfre os diversos

autores,

UNITERMOS: Sinusitis, complicagdes, abcesso palpebral e relato de caso.

INTRODUCAO

Com o advento dos antibidticos notou-se sensivel
reducfio na fregiiéncia de complicacbes decorrentes de
processos infecciosos em seios paranasais. No entanto,
ainda hoje sfo relativamente comuns, onde destaca-se
o desenvolvimento de celulite e de abscessos periorbi-
tarios. Estas afeccbes apresentam-se concomitantes a
processos sinusais em 84% dos casos, acomeiendo
criancas e jovens, tratando-se pois de importante fafo
nosolégico, o qual requer pronto diagnéstico e {rata-
mento (1, 3, 4, 6, 10, 11).

Fste estudo relata um caso de abscesso perior-
bitario conseqiiente a sinusiopatia crdnica, diagnos-
ticado e tratado no servico de otorrinolaringclogia da
FMFUABC-SP.

DESCRICIAO DO CASO

Paciente de 14 anos de idade, masculino, branco,
procurou nesso servigo com a queixa “inchaco no olho”.
HAi um més apresentou guadro gripal, evoluindo assinto-
mdtico até ha 10 dias quando iniciou com dor na re-
gifo periorbitiria esquerda, em pontada profunda, in-
tensa, que melhorava com analgésicos, piorando com &
mudang¢a de decibito, sem fatores concomitantes, A dor
periorbitiria intensificou-se acompanhada de tumefac@o
em pilpebra superior esquerda e cefaléia hemicraniana
de tipo pulsitil. Nio havia sintomas visuais ou neuro
iogicos, Evoluiu com este quadro até hia 1 dia, quando
procurcu auxilic meédico, sendo internado em nosso
servico.

ISDA: Nada digno de nota
HABITOS; Nada digno de nota
ANTEC. PESSOAIS: Nada digno de nota
ANTEC. FAMIILTARES: Nada digno de nota

Do exame fisico (da admissio)

A — Geral: REG consciente, ativo, descorado 4-/4,
hidratado, anictérico, adiandtico, ganglios cer-
vicais, axilares e inguinais normais & palpacdo.
Temperatura axilar 26,5°C, pulso 96 bat/min,
PA = 110mmHg x 60mmHg.

B — Especial: Cabeca e pescogo: edems periorbitgrio
& esquerda +--+/4+, predominantemente em pal-
pebra superior com hiperemia e hipertermia local.
Abertura ocular diminuida; 4 palpacio, observa-se
drea de flutuagho em tergo nasal de pilpebra su-
perior esquerda, indolor, de consisténcia eldstica.

* Helato de caso laureado no XV COMUABC no ano de 1990,
** Professor da Diseiplina de Otorrinolaringologis da Faculdade de
Medicina da Fundagio do ABC,
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Exames Complementares:

Radiografia simples fronto-naso-placa demonstrou
area radiopaca em regido de seios frontal e etmoidal &
esquerda, sem alteracdes de contornos dsseos, O estudo
radiolégico em incidéncia mento-nasoplaca mostrou
area de radiopacidade em seio maxilar & esquerda.

O paciente foi entfo internado, em uso de antibioti-
coterapia para realizacio de drenagem de abscesso pal-
pebral, feito no dia seguinte & internacio. Um dia apds
o evento recebeu alta hospitalar. Retornou ac ambula-
torio sete dias depois para reavaliagdo do quadro, apre-
sentando nitida melhora dos sintomas e regressio dos
sinais, motivo pelo qual recebeu alta ambulatorial.

DISCUSSAO

As complicagbes orbitdrias das sinusopatias infeccio-
sas em geral acometem individuos jovens, sendo que
cerca de 85% dos casos ocorrem abaixo dos 20 anos de
idade (10, 11).

Diversos autores relatam, como manifestagio inicial
da doenca, dor orbitaria ou periorbitdria, cefaléia, ede-
ma palpebral predominante em pdlpebra superior e si-
nais flogisticos locais, como primeiro sintoma da doenga
até entdo inaparente. Porém, histéria de estado gripal
cerca de 20 dias antes do evento € fato comum, podendo
ocorrer em até 80% dos casos, bem como manifestacOes
alérgicas tais como asma, rinite, outros sintomas otor-
rinolaringolégicos (10, 11, 12),

Apesar de haver quadro supuratdrio evidente, des-
creve-se a auséncia de picos febris em grande maioria
das séries publicadas, mas que pode surgir mais tardia-
mente, de modo crescente e proporcional & gravidade do
processo {4, 6, 9, 10, 11, 12).

A presenca de sinais flogisticos locais, fais como
edema, hiperemia, exoftalmia e diminuicio de movimen-
tacio ocular ocorrem em quase iodos os pacienfes e
com maior freqiiéncia do lado esquerdo. A prevaléncia
de celulite periorbitiria & esquerda tem sido- notada
por diversos autores, cogitando-se que haja nestes casos
possiveis variagGes anatdmicas origindrias no processo
de ossificacio, que seriam compensadas mais tarde com
o desenvolvimento craniano. No casc apresentado cons-
tatouse fistulizagiio de parasinusite para a regifio pal-
pebral esquerda, o que justificava o processo local. Ra-
ramente a colegio purulenta se dirige para junito do
nervo optico, tendendo a drenar espontaneamente atra-
vés da pele, formando fistula palpebral (9).

**+  AcadBmicos do 6. ano da Faculdade de Medicing da Fundagio
do ABC.
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O diagnoéstico . é baseado em histéria clinica e exame
fisico acurados, porém a complementaciio através de
estudo radioldgico é de grande valia, nas incidéncias:
fronto-naso (seio frontal e celular etmoidais anteriores),
mento-naso (seio maxilar), incidéncia de Hirtz (seios
esfenoidal e seios etmoidais posteriores) e perfil
(seios frontal, maxilar, etmodide e esfendide), sdo im-
portantes para confirmar a existéneia de sinusife, de-
terminar quais os sitios afetados e informar sobre o
volume e a extensio do processo, na orientacfio clinica
ciriirgica,

Os agenfes etiologicos mails comumente envolvidos
no processo sio Haemophylus influenzae (84%), Pneu-

FIGURA 1 — Edema intenso em regiao de péalpebra superior
e inferior a esquerda.

.,

mececos (22%) e Streptococcus f3 Hemoliticos do gTU-
poA, Straphylococcus aureuns e E. coli, seguidos pelos
Peptoestreptococcus e hacteridides (6, 11, 12),

Com base nestas informacfes nosso paciente foi
submetido a esquema de antibioticoterapia, objetivando
atingir tanto bactérias gram-positivas quanto gram-ne-
gativas. Concomitantemente realizou-se drenagem cirgr-
gica do abscesso palpebral & esquerda.

O paciente recebeu alta dois dias depois, retornan-
do para reavaliacio em complefa remissao do guadre,
fato que se repete em diversos relatos, revisados em
literatura (8, 10).
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SUMMARY: The authors report one case of the paipebral abscess
secondary for general infection sinusit’s, an unusual case among the
several complications of sinusitis, They petformed a meadical literature
review about the subject, discussing the common points of view and
discords among several authors.
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FIGURA 2 -— Processo flogistico acentuado & esquerda, Notar a
proporgio do edema em relagio ao lado direito,

FIGURA 3 — Aspecto radiclégico dos seios paranasais (AP e
mentonasoplaca respectivamente em A e B). Notar velamento em
seios frontal, etmoidal anterior e maxilar esquerdos.



