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INTRODUCAO Rinossinusite (RSA) bacteriana aguda € a inflamag&o da mucosa nasal e dos
Sei0s paranasais de inicio stbito, com duracdo de até 12 semanas. O quadro clinico caracteriza-se
maj oritariamente pela presenca de: secrecdo nasal purulenta, dor local intensa e febre maior que
38 °C. A RSA bacteriana pode cursar com complicagdes que, apesar de raras, podem ser graves,
a exemplo da celulite periorbitéria e abscesso subperiosteal apresentados pela paciente em
questio. DESCRICAO DO CASO L.S.R, 13 anos, feminino, foi admitida com histéria de
obstrucdo nasal ha 14 dias, associada a febre alta, dor facial e edema periorbital a esquerda. Ao
exame fisico, ndo foram encontradas outras alteragdes além da presenca do edema periorbitario.
Foram solicitados exames laboratoriais e tomografia (TC) facial para investigar a presenca de
possiveis complicagbes. DISCUSSAO DO CASO As complicagBes pela RSA bacteriana
relacionam-se com a proximidade dos seios da face com sitios anatémicos importantes do cranio,
0 gue evidencia a necessidade de seu reconhecimento precoce, visto que séo de alto risco de
gravidade. No paciente em questdo, a TC apontou colecdo intra orbitaria a esquerda, pos septal,
extraconal e subperiosteal acoplada alémina papirécea, confirmando a presenca de complicagtes.
Diante desse quadro, o tratamento com antibioticoterapia endovenosa € a primeira escolha e deve
ser iniciado imediatamente. A ndo melhora do quadro clinico com o tratamento e a piora da visdo
indicam a cirurgia para drenagem e exploracdo orbitaria. Todavia, devido a importante melhora
clinica da paciente em questdo, a intervencgo cirlrgica ndo foi necessaria. CONCLUSAO Assim
sendo, o diagndstico correto e precoce dos quadros de RSA bacteriana, bem como a presenca de
possiveis complicacbes, € essencial para conter a evolucdo da doenca e evitar desfechos
negativos diante de complicacdes que podem resultar em elevada morbimortalidade.
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