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Resumo: Introducdo: A Fibrose Cistica é uma doenga genética autossdmica recessiva. Ocorre devido a
mutacdes no gene que codifica proteina reguladora de condugdo transmembrana. A Fibrose
Cistica caracteriza-se por um mecanismo anormal de transporte i6nico sistémico. Assim, no
epitélio respiratdrio, hé falha na secregdo de cloro, 0 que acarreta uma absorcéo excessiva de
sodio, resultando em maior influxo de agua para as células e, portanto, aumentando a viscosidade
do muco. O muco torna-se cerca de 30 a 60 vezes mais espesso que o normal. N&o afeta de forma
direta o batimento mucociliar, porém o mesmo torna-se ineficaz no clearance de substancia téo
viscosa, gerando estase, que predispde a obstrucdo dos Ostios e aumento de colonizacdo
bacteriana. Nesse sentido, como foi descrito a fisiopatologia, pode ocasionar a rinossinusite, e
sendo uma das complicacOes dela, a celulite orbitéria.<br>Objetivos: Este resumo tem o objetivo
de relacionar uma doenga genética com complicagdes extremamente graves que podem necessitar
de cuidados da medicina intensiva, aém de trazer a ideia da identificacdo precoce das
manifestacdes otorrinolaringoldgicas. <br>Metodologia: Foi realizada uma revisdo acerca de
estudos bibliogréficos com recorte temporal de 2001 a 2024. As bases de dados utilizadas foram
LILACS, PubMed, SCiELO, MEDLINE, e Google Scholar. Os termos de busca utilizados foram:
“fibrose cistica’, “celulite orbitaria’, “sepse and children” e “polipose’. Foram incluidos artigos
publicados em portugués e inglés, que proporcionaram coeréncia tematica.<br>Resultados: As
manifestacdes otorrinolaringolégicas na Fibrose Cistica, mais frequentes, sdo rinossinusite
crénica e polipose nasossinusal. A incidéncia de polipose em pacientes com Fibrose Cistica varia
na literatura de 6 a 67%, com pico entre a idade de 4 e 12 anos. Ja na primeira avaliagcao
otorrinolaringol gica, 75% das criangas com Fibrose Cistica apresentam polipose bilateral. Nesse
sentido, entende-se a importancia de pesguisas e estudos das associages da doenca genética com
a parte da otorrinolaringologia. Como ja foi dito, com o desenvolvimento da rinossinusite e a
l&mina papirécea ser extremamente fina, essa infeccdo pode se instalar em tecidos vizinhos,
levando a um quadro de celulite orbitaria. A Celulite orbitaria constitui uma situacéo
extremamente grave, € uma infeccdo aguda dos tecidos orbitérios que pode se estender para o
seio cavernoso levando a tromboflebite e morte, sendo por isso, tema frequentemente debatido
por oftalmologistas, pediatras e otorrinolaringol ogistas. <br>Conclusdo: A Fibrose Cistica € uma
doenca letal, com o prognéstico ruim. Diante disso, e do que foi dito, € de extrema importancia
estar atento aos sinais clinicos otorrinolaringol 6gicos sugestivos de umainfeccdo, para evitar uma
complicagdo oftalmolégica e até mesmo uma transmissdo via hematogénica do patdgeno e
desencadear uma infeccdo generalizada. A abordagem de tratamento na celulite orbitéria € a
internacdo e os antibioticos sdo 0s mais importantes para a melhora do quadro clinico.
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