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Resumo

Objetivo: Destacar a importancia da saude bucal na infancia e do diagndstico e tratamento precoces das
sinusopatias e suas complicagGes. Descrigdo: Relatamos o caso de uma adolescente de 11 anos de idade que
apresentou quadro inicial de odontalgia, evoluindo com edema de regido mandibular, dor em toda a hemiface
direita e, posteriormente, proptose do globo ocular direito com sinais flogisticos periorbitarios. O exame clinico
odontoldgico confirmou a presenga de foco odontogénico com colegdo purulenta periapical e a tomografia
computadorizada de érbitas e seios da face revelou pansinusite em hemiface direita e abscesso retro-orbitario
de localizagdo intraconal. A crianga foi submetida a drenagem cirurgica do abscesso orbitario e antibioticoterapia
venosa com boa resposta clinica, ndo apresentando qualquer sequela identificada até o momento. Comentarios: As
infecgGes dentdrias podem desenvolver sinusopatias e a celulite orbitdria é uma complicagdo aguda das doengas
dos seios paranasais decorrente da propagagdo de bactérias para o interior da érbita, podendo determinar sérias
complicagGes como perda de acuidade visual e acometimento do sistema nervoso central.

Abstract

Objective: To emphasize the importance of oral health in childhood and the early diagnosis and treatment of
sinusitis and their complications. Description: We have reported the case of an 11 year old teenage girl with a
complaint of tooth pain, progressing to swelling in relation to the jaw, pain on right side of the face and then right
proptosis with periorbital inflammatory signs. The dental examination confirmed the presence of odontogenic
infection spot with purulent periapical secretion and the CT scan of the orbits and facial sinus cavities revealed
right facial pansinusites and intraconal space retro orbital abscess. The child went to operation room to a surgical
drainage of orbital abscess and was treated with intravenous antibiotic with good clinical response. No sequels
were identified until the moment. Comments: Dental infections can develop sinusitis and orbital cellulitis, that
is an acute complication resulting from bacteria growth through the interior of orbit. It may lead to serious
complications such as visual acuity loss and central nervous system involvement.
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INTRODUGCAO

Apesar de todo o avango no diagndstico e tratamento,
as complicagGes das doencgas agudas e cronicas dos seios
paranasais se apresentam ainda hoje como um importante
fator de morbimortalidade, sendo as complicagdes orbitarias as
mais comuns, segundo a experiéncia da maioria dos autores?.
Estima-se que as complica¢Ges da sinusite na era pré-antibidtica
ocorriam em um a cada cinco pacientes, e as taxas tanto de
morbidade quanto de mortalidade relacionadas a celulite
orbitdria eram bastante altas, com 17% a 20% destes pacientes
indo a 6bito por meningite ou apresentando perda visual
permanente do olho afetado?*. Nos dias de hoje, acredita-se
gue 60% a 80% das doengas inflamatdrias da orbita originam-se
das cavidades sinusais, porém, as taxas de dbito ou sequelas ndo
chegam a 5% dos casos®. A origem odontogénica das infec¢des
dos seios paranasais é na maioria das vezes subestimada, e como
nem todos os pacientes apresentardo queixa dentdria ou historia
de procedimento odontoldgico recente, a origem dentéria pode
permanecer insuspeita®. E importante para o médico assistente
considerar esta fonte para infec¢Ges orbitarias, levando-se em
conta a frequente associacdo com a formacdo de abscessos,
com mau progndstico e necessidade de intervencdo cirurgica.

DESCRIGCAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 11 anos de idade, deu entrada
em nosso servico em outubro de 2012 com queixa de odon-
talgia havia cerca de uma semana, medicada com analgésico
(ibuprofeno) prescrito em servigo de urgéncia com melhora
momentanea da dor. Evoluiu apds quatro dias com edema em
regido mandibular e dor difusa em hemiface direita, apresen-
tando, posteriormente, drea de eritema em regido periorbitaria
associada a proptose do globo ocular direito. Apresentava,
ainda, intensa fotofobia, dor a movimentagao do globo ocular
e limitagdo do movimento de abdugdo, além de secregdo ocular
purulenta, sem queixa de perda da acuidade visual. O exame
clinico odontoldgico confirmou a presenca de foco infeccioso
odontogénico com coleg¢do purulenta periapical.

A tomografia computadorizada (TC) de érbitas e seios da
face (Figura 1), realizada no terceiro dia de internamento, revelou
velamento por sinusopatia inflamatdria acometendo seio maxilar
direito e células etmoidais ipsilaterais; formagdo hipodensa
com carater expansivo de localizagdo intraconal, apresentando
captagdo periférica do meio de contraste iodado e determinando
proptose do globo ocular direito com leve erosao dssea
adjacente; espessamento homogéneo do nervo dptico; colegdao
infraorbitaria com centro hipodenso estendendo-se para regido
malar; espessamento de partes moles. TC de cranio apresentou
espessamento de partes moles intra e extraconal a direita, sem
mais alteragdes. Os exames laboratoriais evidenciaram discreta
leucocitose: 12.100/mm3 (63% segmentados, 2% bastdes, 24%
linfcitos, 5% eosindfilos e 6% mondcitos); hemoglobina: 11,4mg/
dL; plaguetas: 419.000/mm?3 e proteina C reativa elevada: 96 mg/L
(referéncia até 6 mg/L).
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Figura 1. Imagem de TC que mostra formagdo intraconal determinando
proptose do globo ocular direito.

Na admissao, foi iniciada terapia endovenosa antimicro-
biana (ceftriaxona e oxacilina), além de tratamento tépico ocular
com colirio a base de gatifloxacino e prednisolona. O cirurgido
bucomaxilofacial optou por manter tratamento conservador com
antibidticos para avaliar necessidade de intervengdo cirurgica
posteriormente. No quarto dia de internamento, a adolescente
evoluia sem melhora dos sintomas oculares, sendo associada uma
terceira droga ao esquema antimicrobiano endovenoso (metro-
nidazol) e indicada drenagem cirurgica do abscesso orbitario. Foi
submetida a procedimento cirurgico convencional com incisdo
em palpebra inferior direita e drenagem de abundante secreg¢do
purulenta, evoluindo com melhora dos sintomas e regressao da
proptose. Mantida terapia intravenosa durante 21 dias. A paciente
recebeu alta hospitalar no 222 dia de internamento, sem sequelas,
com acuidade visual e mobilidade ocular normais. Exérese do
foco dentdrio foi realizada ambulatorialmente 15 dias apds a alta.

DISCUSSAO

InfecgGes dentdrias apicais podem desenvolver sinusopatias
predominantemente maxilares, devido a estreita relagdo entre
os apices dos dentes superiores posteriores e o seio maxilar e ao
grande ndimero de vasos situados entre a mucosa antral e o tecido
periodontal. A sinusite odontogénica é mais frequente em adultos
do que em criangas, principalmente nos pacientes com lesdes
orais, dentes sépticos e sequelas de radioterapia, e os dentes mais
envolvidos sdo o primeiro e o segundo molar, além do segundo
pré-molar, provavelmente devido a distancia entre esses e o seio
maxilar®. O diagndstico correto ndo é simples, pois ha situacdes em
que as estruturas afetadas, os sinais e os sintomas do paciente sdo
comuns as sinusites sem causa dentaria, portanto, € necessdria uma
anamnese detalhada, exame clinico completo, e exames auxiliares
como a TC de seios da face®. Na anamnese, os principais sintomas
sdo odontalgias, cefaleias, congestdo e secre¢do nasal, sensibilidade
na zona anterior da maxila e dores durante os esforgos’.
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A sinusite odontogénica, muitas vezes, é manejada
inicialmente como uma rinossinusite, entretanto, como sua
causa ndo é tratada, ocorrem recidivas, até que o diagndstico
correto seja obtido®. E necessario atuar sobre a causa
dentdria e sobre a sinusite, erradicando a infecgdo existente
e prevenindo recidivas e complica¢des. Apesar do tratamento
odontoldgico e da drenagem cirurgica ser de primordial
importancia, a terapia com antimicrobianos é parte essencial
do tratamento e, na maioria das vezes, a conjugacdo da
terapéutica medicamentosa e cirirgica é necessaria>’.

Dentre as complica¢des das infecgbes sinusais odonto-
génicas ou ndo, as orbitarias sdo as mais comuns, sendo mais
frequentes em criangas e geralmente associadas ao compro-
metimento dos seios etmoidais devido a proximidade entre a
cavidade orbitdria e o seio etmoidal e a fragilidade da parede
etmoido-orbitdria nessa fase da vida?. Outras complica¢des
podem ocorrer com menos frequéncia como meningite, os-
teomielite e abscesso intracraniano?.

A celulite orbital é uma infecgdo bacteriana invasiva
do tecido ocular pds-septal cuja microbiologia tende a
refletir a afec¢do subjacente do seio paranasal envolvido,
e 0S micro-organismos mais comumente envolvidos sdo
Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis, espécies de
Haemophilus, Staphylococcus aureus, estreptococos do grupo
A e anaerdbios do trato respiratério superior e cavidade oral?.
Hemoculturas raramente sdo positivas, sendo a microbiologia
definida por cultura de material liquido drenado de abscessos®.
Os sintomas variam desde sinais flogisticos periorbitarios
até proptose do globo ocular, oftalmoplegia e amaurose?. O
tratamento clinico consiste na administragcdo de altas doses
de antibidticos endovenosos capazes de cruzar a barreira
hematoencefalica e monitorizagdo da resposta por meio de
sintomas e sinais sistémicos e visuais. Se houver progressao
do edema, diminui¢do da acuidade visual e/ou declinio no
estado clinico, a TC deve ser realizada®. Exames de imagem
também sdo Uteis para verificar a etiologia dental da celulite
orbitaria, e a TC tem se mostrado o exame de escolha, sendo a
hiperlucéncia periapical o achado mais associado (36,4%) com
infeccdes orbitarias. Outros achados incluem o alargamento
do espacgo do ligamento periodontal, opacificacdo do seio,
e edema de tecidos moles pré-malares*. Comprovada a
presenca de um abscesso, imediata intervencdo cirurgica
deve ser instituida, por método convencional ou endoscépico

funcional®. O atraso no diagndstico e tratamento da celulite
orbitaria com ou sem abscesso eleva seu potencial para
complicagOes graves que incluem a perda da visdo, a trombose,
a meningite e as infecgBes intracranianas®.

CONCLUSAO

Embora atualmente as complicagcGes orbitarias
pos-sinusite e odontogénicas sejam menos frequentes,
principalmente pela facilidade dos estudos por imagem,
que permitem um diagndstico mais preciso e precoce,
assim como pelo uso de antibidticos de amplo espectro que
auxiliam no tratamento adequado do processo infeccioso,
estes quadros continuam ocorrendo e apresentando-se
com a mesma gravidade se ndo diagnosticados e tratados
adequadamente. O tratamento destas complicacGes requer
um time de especialistas, como o otorrinolaringologista
manejando a infecgdo sinusal, o oftalmologista cuidando
das complicagdes visuais, o cirurgido bucomaxilofacial
identificando e intervindo no foco dentario e o pediatra
cuidando da parte clinica. Uma abordagem multidisciplinar
rapida é necessaria, pois a demora no diagndstico pode levar
a morte do paciente.
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