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Resumo: INTRODUCAOQ: A rinossinusite (RS) é caracterizada pela inflamag&o da mucosa do nariz e seios
paranasais, constituindo-se numa das afeccBes mais prevalentes das vias aéreas superiores. E
consequiéncia de processos infecciosos, alérgicos ou disfuncdo vasomotora da mucosa, sendo a de
etiologia viral a mais comum. As complicagfes agudas da RS sdo mais freqlentes nas criancas
devido as intimas relacfes anatdmicas existentes entre 0s seios paranasais e outras estruturas da
cabeca, pescoco e térax, sendo as complicactes orbitérias as mais comuns. RELATO DE CASO:
Paciente T.R.R., 12 anos, sexo masculino, iniciou com quadro de febre, rinorreia e odinofagia,
com diagnéstico de RS, tratado com amoxicilinat+clavulonato. Evoluiu apds cinco dias com
persisténcia dos sintomas associado a edema periorbitério D, cefaleia intensa e amaurose. Em
atendimento de emergéncia, realizou-se tomografia de seios da face que evidenciou rinossinusite
com complicacdo orbitédria sendo submetido a cirurgia endoscopica nasossinusal (CENS) e
septoplastia com drenagem de grande quantidade de secrecdo e redlizada troca de
antibioticoterapia. Evoluiu no 2° dia p6s operatério (DPO) com piora da dor ocular e dificuldade
de abertura ocular, sendo submetido ha angiotomografia que evidenciou trombose dos seios
cavernosos, iniciando enoxaparina. Evoluiu com formagéo de sinéguias entre o corneto inferior, a
concha média e o0 septo, sendo desfeitas no 48° DPO. Seguiu com melhora clinica, tendo feito
ceftriaxona 52 dias, metronidazol 28 dias e oxacilina 21 dias, com alta hospitalar. DISCUSSAO:
No paciente deste estudo, optou-se pelo tratamento clinico associado a CENS. O tratamento
preconizado requer internacdo, avaliagdo multidisciplinar e antibioticoterapia endovenosa de
largo espectro. A indicagdo cirurgica é fundamental nos casos de abscesso orbitario e trombose
de seio cavernoso. CONCLUSAO: Embora a maioria dos casos de complicacdes orbitérias por
RS sga diagnosticada nos estadios iniciais, possibilitando uma boa evolucdo com tratamento
clinico, trata-se de uma doenca grave e a cirurgia pode ser necessaria.
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