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Abscesso subperiosteal com extensão
epidural devido à rinossinusite aguda

em criança de dez anos

Subperiosteal abscess with epidural extension
due to acute rhinosinusitis in a ten-year-old child
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RESUMO

A rinossinusite aguda é uma das afecções mais prevalentes das vias aéreas superiores. Fatores anatômicos presentes em crianças e
jovens propiciam o aparecimento de complicações orbitárias. Embora mais raras, as complicações intracranianas das rinossinusites
perfazem um grau alto de letalidade, são mais comuns em pacientes acima de sete anos, e devem ser tratadas por uma equipe
multidisciplinar.

Descritores: Sinusite/diagnóstico; Abscesso epidural/terapia; Abscesso/diagnóstico; Celulite orbitária/complicações; Órbita/
cirurgia; Relatos de casos

ABSTRACT

Acute rhinosinusitis is one of the most prevalent diseases of the upper airways. Anatomical factors present in children and young people
allow for the onset of orbital complications. Although rare, intracranial complications of sinusitis account for a high degree of lethality,
are more common in patients over the age of seven, and should be treated by a multidisciplinary team.
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INTRODUÇÃO

A rinossinusite (RS) é caracterizada pela inflamação da
mucosa do nariz e seios paranasais demonstrando-se
como uma das afecções mais prevalentes das vias aére-

as superiores podendo estar associada a diversos fatores como
infecções, alergias, disfunções da mucosa dentre outros (1,2).

As complicações orbitárias são as mais comuns das RS
agudas principalmente em decorrência de fatores anatômicos (1-

3) sendo mais comum entre crianças e jovens (1,2). A urgência no
diagnóstico e tratamento é justificada pelos déficits visuais
irreversíveis além do acometimento ósseo e neurológico com
potencial de morbimortalidade expressivos (1,4).

Este relato visa apresentar quadro clínico, imagem e tera-
pêutica de um caso de abscesso subperiosteal (ASP) com exten-
são epidural em paciente com rinossinusite aguda e a importân-
cia da abordagem multidisciplinar.

RELATO DE CASO

Paciente, sexo feminino, 10 anos, deu entrada em uma uni-
dade de emergência da cidade de Salvador – BA, pelo Setor de
Pediatria, com queixa de edema no olho esquerdo há 5 dias em
uso de colírio (associação de dexametasona e cloridrato de
ciprofloxacino). Ao exame pediátrico, apresentava-se afebril com
edema, rubor e calor na pálpebra superior esquerda. Houve
suspeita diagnóstica de celulite orbitária, foi solicitado o
internamento e iniciado uso de antibioticoterapia sistêmica
(oxacilina, ceftriaxona e metronidazol), corticoterapia
(hidrocortisona) e analgesia (dipirona). Após dois dias sem me-
lhoras, foi solicitada a avaliação de um oftalmologista.

No exame oftalmológico, o paciente apresentou acuidade
visual no olho direito igual a 0,4 sem correção e o olho esquerdo
impossibilitado devido ao edema importante em pálpebra superi-
or esquerda, associado ao rubor e calor local, doloroso à palpação.
O paciente apresentava ainda quemose acentuada, o que impedia
a avaliação da motilidade ocular e do segmento anterior do olho
esquerdo (Figura 1). O mapeamento de retina do olho direito não
apresentou alterações. Dada a suspeita de ASP, foi solicitada a
tomografia computadorizada de crânio e face.

A tomografia computadorizada demonstrou imagem su-
gestiva de ASP com extensão epidural e preenchimento de seios
frontal, etmoidal e maxilares (Figura 2).

Figura 1: Olho esquerdo com edema importante em pálpebra superi-
or, associado a rubor e calor locais.

Figura 2: Imagem sugestiva de ASP com extensão epidural e preen-
chimento de seios frontal, etmoidal e maxilares

Figura 3: Resolução do quadro.

Foi realizada a drenagem cirúrgica em conjunto com
neurocirurgia. O acesso cirúrgico foi por incisão supraciliar es-
querda. O acompanhamento pós-operatório da paciente foi fei-
to ambulatorialmente em Salvador, nos serviços de
otorrinolaringologia e oftalmologia do Hospital Universitário
Professor Edgard Santos (HUPES) e no setor de oculoplástica
do Instituto Brasileiro de Prevenção à Cegueira (IBOPC) até a
resolução do quadro (Figura 3).

DISCUSSÃO

O caso de RS aqui apresentado, relata o diagnóstico e
tratamento de uma paciente do sexo feminino e 10 anos.

Dentre todas as complicações de RS, as orbitárias são as
mais prevalentes em decorrência, principalmente, de fatores
anatômicos como:  a íntima relação entre o conteúdo orbitário e
o labirinto etmoidal, a ocorrência de deiscências congênitas no
assoalho da órbita e na lâmina papirácea  e a tromboflebite das
veias oftálmicas, facilitada pela inexistência de válvulas nesse sis-
tema venoso, que permite uma livre circulação entre a face, cavi-
dade nasal, seios paranasais, órbita e região pterigoidal.(3,5-7)

Tais fatores são mais comuns na população com faixa etária
juvenil e do sexo masculino. Acredita- se que nesta faixa etária
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esteja a maior incidência de episódios recorrentes de infecção
das vias aéreas superiores (IVAS) e da presença do osso diploico
com maior grau de vascularização na parede dos seios (4).

 A classificação mais utilizada para as infecções orbitárias
secundárias às sinusites é a de Chandler (7), publicada em 1970,
que divide as celulites orbitárias nas seguintes categorias: edema
inflamatório; celulite orbitária; abscesso subperiosteal; abscesso
da órbita e trombose do seio cavernoso. Entretanto, após o
advento da tomografia computadorizada, alguns autores passa-
ram a sugerir uma nova classificação das complicações orbitárias
secundárias a rinossinusites: celulite orbitária; abscesso
subperiosteal e abscesso orbitário.(1,8,9)

Pela classificação baseada em achados tomográficos, a ce-
lulite orbitária é caracterizada por infiltração extra e intraconal
sem limites bem definidos. O abscesso subperiosteal é definido
por elevação da periórbita de, no mínimo, uma parede óssea
adjacente ao seio paranasal enquanto o abscesso orbitário é
representado por uma densidade heterogênea delimitada den-
tro da gordura orbitária (geralmente com formato circular). (1,9)

 Considerando a classificação proposta, o caso aqui relatado,
trata-se de um ASP com extensão epidural em decorrência de RS.
Abscessos subperiosteais da órbita são capazes de rápida progres-
são e extensão intracraniana.(10,11) O paciente com ASP geralmente
apresenta edema palpebral, quemose, proptose não-axial além de
inflamação da conjuntiva, dor e restrição da motilidade ocular, o
que condiz com achados clínicos da paciente em questão. (3,4)

Embora mais raras, as complicações intracranianas que
perfazem um grau alto de letalidade, são mais comuns em paci-
entes acima de 7 anos, e podem estar presentes, de forma silenci-
osa, em 15% dos casos. A sua apresentação se faz através de
meningite, abscesso epidural, empiema subdural, trombose dos
seios venosos e abscesso cerebral.  Nos casos de afecções simul-
tâneas, aumenta o risco de morte, por isso a decisão terapêutica
tem que ser agressiva.(2,4,5,12)

Em função das complicações de RS citadas, recomenda-se a
atuação interdisciplinar de pediatras, clínicos gerais,
otorrinolaringologistas, radiologistas e neurocirurgiões, haja vista
sua rápida progressão e por vezes necessidade precoce de inter-
venção, já que a mortalidade pode chegar a 5% dos casos.(1,13)

O tratamento das RS complicadas consiste em internação
hospitalar, antibioticoterapia de largo espectro e um acompa-
nhamento multidisciplinar com os serviços de oftalmologia,
otorrinolaringologia e neurocirurgia, como explicitado acima e
efetuado neste caso. Sabe-se que a intervenção cirúrgica é
mandatória em pacientes com abscesso, sem melhora após tra-
tamento clínico ou que apresentem pelo menos um dos seguin-
tes critérios: idade maior ou igual a nove anos; sinusite frontal;
ASP não medial; grande ASP; suspeita de infecção subperiosteal
por anaeróbios; recorrência de ASP após drenagem prévia; evi-
dência de sinusite crônica; comprometimento agudo do nervo
óptico ou da retina; infecção de origem dentária.(4,13)
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Concluindo, as RS podem provocar graves complicações,
mais frequentemente nas órbitas em decorrência da íntima re-
lação destas com os seios paranasais. O envolvimento orbitário
e intracraniano simultaneamente é extremamente raro e, devi-
do à taxa de morbimortalidade aumentada nestes casos, a abor-
dagem multidisciplinar deve ser o mais precoce e organizada
possível.
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