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Resumo: A rinossinusite é ainflamagdo da mucosa nasossinusal, sendo frequente na faixa etaria pediatrica
e se resolve, muitas vezes, sem necessidade de antibiético. M.L.A.D. sexo feminino, 8 meses,
nascida de parto cesarea, a termo, AIG, sem internacBes prévias. Lactente, durante 2 dias
apresentou edema de regido periorbitéria esquerda, associada a dor, hiperemia e saida de secrecéo
clara. Com piora dos sintomas, surgimento de proptose orbitéria associada a limitacdo de
elevacdo e aducdo do olho esquerdo, foi levada a emergéncia pediétrica, sendo internada para
tratamento de celulite periorbitaria com antibioticoterapia venosa. Apés 48 horas de Oxacilina,
evoluiu com quemose, saida de secrecdo purulenta, piora do edema e hiperemia da palpebra
superior do olho esquerdo. Ao exame observou-se 0sS Sinais acima, aém de conjuntivite
pseudomembrana. A tomografia de 6rbitas com contraste, evidenciou velamento do seio maxilar
esguerdo (mesmo em dimenséo de desenvolvimento), aumento de partes moles periorbitaria e em
tecido celular subcuténeo da palpebra esquerda, colecdo em compartimento medial do cone
orbitério ipsilateral notando-se captacdo periférica e aspecto sugestivo de abscesso, medindo
cerca de 24 x 9 mm e afastando o globo ocular antero-lateralmente. Iniciou-se corticoterapia e
Clindamicina ap0s avaliagdo do oftaimologista e otorrinolaringologista. Foi submetida a
drenagem do abscesso para descompressdo orbitaria e retirada da membrana ocular em centro
cirdrgico, evoluindo com melhora significativa nos dias subsequentes. Completou 7 dias de
Metilprednisolona, 14 dias de Oxacilina e 12 dias de Clindamicina, tendo alta hospitalar melhor
evolutivamente, somente com discreta hiperemia em canto interno de palpebra superior esquerda
e motilidade ocular livre. Os processos inflamatorios das cavidades paranasais sG0 muito
frequentes durante a infancia pela recorréncia das infec¢bes das vias aéreas superiores nessa faixa
etéria, promovendo edema e obstrucdo dos Ostios de drenagem, facilitando a proliferacéo
bacteriana. Os agentes etiol 6gicos mais comuns nas rinossinusites agudas séo S. pneumoniae, H.
influenzae, M. catharralis e virus. A historia clinica geramente inclui quadro de resfriado comum
prolongado, com duracdo maior de 2 semanas, com secrecao nasal, tosse seca ou produtiva, com
piora noturna, associado a anorexia e irritabilidade, podendo apresentar febre. Alguns casos
podem evoluir com complicacdes orbitéria e intracraniana, como perda da visdo e meningite.
Dessa forma, € imprescindivel reconhecer o envolvimento dos seios da face no curso das
rinossinusopatias agudas virais ou aérgicas, assm como distinguir os quadros complicados por
infeccdo bacteriana, para garantir abordagem diagnostica e terapéutica adequada.
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