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Resumo: Rinossinusopatia € comum na pediatria com sinais e sintomas clinicos bem definidos. Porém,
complicacdes ocul o-orbitarias associadas a essa patol ogia sdo incomuns, atrasam o diagnostico e
internagcdo hospitalar, podendo gerar danos para o paciente. Paciente sexo feminino, 10 anos,
branca, com diagnostico prévio de Asma Bronquica, Rinite Alérgica e Sinusopatia de repeticéo.
Procura atendimento médico em emergéncia pediatrica com gqueixa de cefaeia intensa e
congestédo nasal por 3 dias, sendo prescrito corticoide e antialérgico com melhora do quadro.
Apbs 8 dias, retorna por persisténcia do quadro, realiza Tomografia Computadorizada (TC) de
Seios da Face com secrecdo bolhosa ocupando quase totalmente a cavidade frontal direita e
recesso fronto etmoidal esquerdo, espessamento mucoso difuso das células etmoidais — algumas
preenchidas com secrecdo bolhosa, preenchimento completo das cavidades esfenoidais por
secrecdo espessa, espessamento mucoso lobulado difuso dos seios maxilares acentuado a
esguerda. Indicado Amoxicilina + Clavulanato por 10 dias em domicilio. A mesma evoluiu com
cefalela importante, diplopia e estrabismo a esguerda, se consultou com neurologista,
oftamologista e otorrinolaringologista e apés 8 dias de alteragbes visuais, interna para
antibioticoterapia parenteral. Ao exame fisico, apresentava estrabismo a esquerda, disfonia e
diplopia, sem outras alteragdes sistematicas. Exame laboratorial sem leucocitose com proteina C
reativa menor do que 0.5. Ressonancia Magnética sem ateracdes para tumores, Angiotomografia
sem alteragbes para trombose. O tempo de tratamento venoso foi definido ao longo de sua
internacéo de acordo com melhora clinica e de imagem. Permaneceu 15 dias internada, fez 5 dias
de Metilprednisolona, 14 dias de Ceftriaxona com melhora significativa, porém manteve diplopia
periférica leve. Assim, teve dta hospitalar com mais 7 dias de antibioticoterapia com
Amoxicilina + Clavulanato oral e orientacdo de acompanhar com otorrinolaringologista
pediérico. ComplicagBes 6culo-orbitarias sdo incomuns e precisam de atengdo, pois estdo
associadas a duvidas diagnosticas, comorbidades, danos irreversiveis e podem ameacar avida. As
mais comuns sdo edemas inflamatorios, abscesso subperidsteo, celulite orbitéria e tromboflebite
do seio cavernoso. Neurite € complicacdo incomum e € evidenciado em 8% dos quadros de
Rinossinusite Aguda, devido ao processo inflamatério e/ou compressdo direta das estruturas
correspondentes, sendo os pares mais afetados o 11, 111, V1. Ficou claro o diagndstico de Neurite
por Rinossinusite Aguda, porém néo é evidente qual o nervo craniano acometido. O objetivo de
apresentar esse relato de caso foi para destacar a necessidade de vigilancia pelos pediatras quanto
ao potencia envolvimento neuroldgico em Sinusopatia Aguda e a necessidade de internagéo
hospitalar, aém do objetivo de enfatizar a importancia do diagnostico precoce para tratamento
adequado e evitar desfechos desfavoraveis.
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