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1. Introducao

A rinossinusite aguda ¢ uma das condigdes mais prevalentes atendidas em servigos de
aten¢do primdaria e de urgéncia, e sua evolucdo €, na imensa maioria dos casos, autolimitada.
Uma pequena fracdo dos pacientes, contudo, desenvolve extensdo da infec¢do para além dos
seios paranasais, atingindo a dorbita ou o compartimento intracraniano — complicagdes raras,
porém associadas a morbimortalidade desproporcionalmente alta em relacao a banalidade com
que a rinossinusite costuma ser tratada na pratica clinica.

Este capitulo aborda a fisiopatologia, a classificacdo, o diagnostico e o tratamento das
complicacdes orbitarias da rinossinusite aguda, bem como das principais complicagdes
intracranianas associadas — Pott's puffy tumor, empiema subdural e epidural, abscesso
cerebral, trombose de seio cavernoso € meningite —, com énfase nos elementos clinicos que

devem orientar a decisdo entre conduta clinica isolada e intervengao cirrgica de urgéncia.

2. Fisiopatologia e Vias de Disseminacao

A proximidade anatomica entre os seios paranasais, a Orbita e o compartimento

intracraniano explica a existéncia dessas complicacdes. A parede medial da 6rbita — a lamina

papiracea — ¢ excepcionalmente delgada e separa diretamente o contetido orbitario do seio

etmoidal, tornando a etmoidite aguda a causa mais comum de complica¢do orbitaria,
particularmente em criangas, nas quais essa ldmina dssea ¢ ainda mais fina e mais facilmente

ultrapassada pela infecgao.
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disseminacao indireta, por tromboflebite retrograda das veias diploicas avalvuladas que drenamN
0s seios paranasais. Essa segunda via ¢ particularmente relevante para as complicagdes
intracranianas: por ndo possuirem valvulas, essas veias permitem que o fluxo sanguineo se
inverta sob determinadas condi¢des, carreando émbolos sépticos diretamente para as estruturas
venosas intracranianas — mecanismo que explica tanto a trombose do seio cavernoso a partir
de sinusite esfenoidal ou etmoidal quanto a trombose do seio sagital superior a partir de sinusite

frontal (De Vita et al., 2021).

3. Complicacoes Orbitarias

3.1 Classificacao

A classificacao de Chandler, proposta originalmente em 1970, permanece a referéncia
histérica mais utilizada para descrever a progressdo das complicacdes orbitarias da
rinossinusite, organizando-as em cinco estagios de gravidade crescente: celulite pré-septal (I),
celulite orbitaria (II), abscesso subperiosteal (III), abscesso orbitario (IV) e trombose do seio
cavernoso (V) (Chandler; Langenbrunner; Stevens, 1970). Ainda que amplamente empregada,
essa classificagdo original ndo incorpora achados tomograficos, o que levou a proposi¢ao de
sistemas complementares — como a subdivisdo do estagio pré-septal em categorias adicionais
(classificacdo de Chandler modificada) — que melhoram a correlagdo entre o estagio clinico-

radiologico e a probabilidade de necessidade cirargica (Vinciguerra et al., 2026).

3.2 Quadro Clinico e Diagnéstico

A distingao entre celulite pré-septal e celulite orbitaria verdadeira € o primeiro ponto de

decisdo clinica diante de um paciente com edema periorbitdrio associado a quadro de

rinossinusite. Na celulite pré-septal, o processo inflamatério permanece anterior ao septo

orbitario, sem acometer o conteudo intraorbitario: ndo ha proptose, a motilidade ocular
permanece preservada e a acuidade visual ndo ¢ afetada. Ja na celulite orbitaria verdadeira e

nos estagios mais avancados, observam-se proptose, oftalmoplegia, dor a movimentag¢ao ocular
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e, em casos avancados, reducdo da acuidade visual — sinais que denotam compro
do conteudo intraorbitario e que exigem investigacdo e conduta mais agressivas.

A tomografia computadorizada de orbitas e seios paranasais com contraste € 0 exameN
de escolha diante de qualquer sinal sugestivo de extensao além do septo orbitario, permitindo
diferenciar celulite de abscesso subperiosteal ou orbitario, localizar precisamente a colecao e
avaliar sua relagdo com o nervo Optico e a musculatura extraocular — informacgdes
determinantes para o planejamento cirargico (Luk; Rose, 2025). A avalia¢do oftalmolédgica
conjunta, com aferi¢do seriada de acuidade visual, reflexos pupilares, motilidade ocular e
pressdo intraocular, deve acompanhar todo paciente com suspeita de complicagdo orbitaria,
uma vez que a deterioragdo da fungao visual ¢ o principal parametro clinico para indicagao

cirirgica de urgéncia independentemente dos achados de imagem (Upile et al., 2012).

3.3 Tratamento

Pacientes com celulite pré-septal isolada e sem sinais de comprometimento
intraorbitario costumam responder bem a antibioticoterapia oral ou intravenosa ambulatorial-
assistida, com observagdo clinica proxima. Ja os estagios mais avancados exigem internagao
para antibioticoterapia intravenosa de amplo espectro e reavaliacdo oftalmologica seriada
(Upile et al., 2012). Uma coorte multicéntrica internacional recente, reunindo 213 adultos com
complicacdes orbitarias de rinossinusite aguda, encontrou taxa de intervengao cirirgica de 68%,
com a classificacdo de Chandler modificada e a presenca de complicagdes associadas figurando
entre os principais preditores independentes da necessidade de cirurgia — refor¢cando que a
decisdo terapé€utica deve integrar estadiamento clinico-radiologico e evolugdo clinica, mais do
que critérios rigidos e isolados (Vinciguerra ef al., 2026).

De modo geral, a indicagao cirargica — habitualmente por via endoscopica endonasal,

reservando-se abordagens externas combinadas para abscessos localizados no teto ou na parede

lateral da orbita — ¢ reservada para abscessos subperiosteais ou orbitarios de volume

significativo, deterioracdo da acuidade visual, oftalmoplegia progressiva ou auséncia de
melhora clinica apds 24 a 48 horas de antibioticoterapia intravenosa otimizada (Diouf et al.,
2020).
\

Pontos-chave — Complicacdes Orbitarias
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e A etmoidite aguda ¢ a causa mais comum de complicacdo orbitaria, sobretudo em criangas,
pela delgadeza da lamina papiracea.

e Distinguir celulite pré-septal (sem proptose, sem restricao de motilidade) de celulite orbitaria
verdadeira é o primeiro passo diagnostico.

e TC de orbitas e seios com contraste € obrigatoria diante de proptose, oftalmoplegia ou
redugdo de acuidade visual.

e Avaliacdo oftalmoldgica seriada ¢ indispensavel — a deterioracao visual é o principal gatilho
para cirurgia de urgéncia.

e  Abscessos subperiosteais/orbitarios volumosos, piora visual ou falha em 24-48h de
antibiotico indicam drenagem cirtrgica.

4. Complicacoes Intracranianas

4.1 Pott's Puffy Tumor

O Pott's puffy tumor ¢ uma complicagdo classicamente associada a sinusite frontal,
caracterizada por osteomielite do osso frontal com formagdo de abscesso subperiosteal
supraciliar — clinicamente identificavel por edema frontal pastoso e doloroso, muitas vezes
descrito como achado praticamente patognomdnico quando associado a febre em paciente com
sinusite recente. Ainda que mais prevalente em adolescentes, também acomete adultos e deve
ser sempre investigado quanto a extensao intracraniana associada, ja que complicagcdes como
empiema epidural, empiema subdural, abscesso cerebral e trombose venosa podem coexistir
em propor¢do substancial dos casos, especialmente quando o diagnodstico ¢ tardio (Tibesar;

Azhdam; Borrelli, 2021; De Vita et al., 2021).

4.2 Empiema Subdural e Epidural

O empiema subdural e o abscesso epidural encontram-se entre as complicagdes
intracranianas mais frequentemente associadas a rinossinusite, tipicamente originados pela
disseminagdo por tromboflebite retrograda das veias diploicas a partir de sinusite frontal. O
quadro clinico costuma ser insidioso na fase inicial, evoluindo com cefaleia progressiva, febre
e, a medida que a colecdo se expande, sinais neurologicos focais, crise convulsiva ou
rebaixamento do nivel de consciéncia — motivo pelo qual qualquer paciente com sinusite
associada a cefaleia atipica, vomitos ou alteracdo do estado mental deve ser prontamente

mvestigado com neuroimagem (De Vita et al., 2021).
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4.3 Trombose do Seio Cavernoso

intracranianas da rinossinusite, decorrente da dissemina¢io — mais comumente a partir do seio®
esfenoidal — através das anastomoses venosas desprovidas de valvulas que conectam a face e
a orbita ao seio cavernoso. Sua apresentagdo caracteristica combina sinais orbitarios bilaterais
(o acometimento inicialmente unilateral tende a progredir para o lado contralateral em curto
intervalo, um sinal de alarme importante), oftalmoplegia por acometimento dos nervos
cranianos III, IV e VI que trafegam pela parede do seio, e altera¢ao do nivel de consciéncia nos
casos mais avancados. O diagndstico ¢ confirmado por angiotomografia ou angiorressonancia
venosa, € o tratamento combina antibioticoterapia intravenosa prolongada, controle do foco
sinusal — habitualmente por drenagem endoscopica — e, em casos selecionados,
anticoagulacgdo, ainda que essa ultima medida permaneca motivo de debate na literatura quanto

ao balango entre beneficio e risco hemorragico (De Vita ef al., 2021).

4.4 Meningite e Abscesso Cerebral

A meningite bacteriana e o abscesso cerebral representam as complicagdes
intracranianas de maior gravidade potencial. O abscesso cerebral secundério a rinossinusite
localiza-se tipicamente nos lobos frontal ou frontotemporal, refletindo a via de disseminacao
predominante a partir dos seios frontal e etmoidal, e manifesta-se com cefaleia, febre, sinais
neurologicos focais e, quando o efeito de massa ¢ significativo, rebaixamento do nivel de
consciéncia (De Vita et al., 2021). O manejo dessas complicagdes exige, invariavelmente,
abordagem multidisciplinar envolvendo otorrinolaringologia, neurocirurgia, infectologia e,
quando necessario, oftalmologia — combinando antibioticoterapia intravenosa de amplo
espectro com cobertura para flora sinusal (incluindo anaerobios), controle cirurgico do foco
sinusal e, quando indicado pela neurocirurgia, drenagem da colecao intracraniana (De Vita et

al., 2021).

Pontos-chave — Complicagdes Intracranianas
e Pott's puffy tumor (edema frontal doloroso) deve sempre motivar investigacdo de extensao
intracraniana associada.
e C(Cefaleia atipica, vomitos ou alteragdo do estado mental em paciente com sinusite exigem

neuroimagem imediata.
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e Sinais orbitarios bilaterais e progressivos, com oftalmoplegia, sugerem trombose do seio
cavernoso — emergéncia neuro-oftalmolégica.

e O manejo é sempre multidisciplinar: otorrinolaringologia, neurocirurgia e infectologia em
conjunto.

5. Quadro-Sintese: Estadiamento e Conduta

A tabela a seguir resume a classificagdo de Chandler para complicagdes orbitarias e a
conduta habitualmente associada a cada estagio, servindo como referéncia rapida para a tomada

de decisao a beira do leito.

Estagio (Chandler) Achado clinico principal Conduta habitual

I — Celulite pré- Edema palpebral, sem proptose, sem restri¢do de = Antibioticoterapia (oral ou IV) e observagdo
septal motilidade clinica

1T — Celulite = Proptose leve, edema conjuntival, motilidade & Antibioticoterapia IV, avaliagdo oftalmologica
orbitaria preservada ou levemente reduzida seriada

I —  Abscesso | Proptose, restricdo de motilidade, possivel = Antibioticoterapia IV; cirurgia se piora visual,
subperiosteal reducdo de acuidade visual volume significativo ou falha em 24-48h

IV. — Abscesso Proptose importante, oftalmoplegia, dor intensa, = Drenagem cirurgica associada a
orbitario risco visual antibioticoterapia [V

V — Trombose do
seio cavernoso

Sinais orbitarios bilaterais/progressivos,
oftalmoplegia multipla, alteragdo de consciéncia

UTI, antibioticoterapia IV prolongada, controle
do foco sinusal, avaliagdo de anticoagulagdo

6. Conduta Pratica na Urgéncia: Sintese

e Diferencie pré-septal de orbitario verdadeiro: proptose, restricdo de motilidade ocular e
dor a movimentagao sdo os sinais que separam um quadro de manejo ambulatorial de uma

emergéncia potencial (Upile et al., 2012).

e TC de érbitas e seios com contraste: solicitar diante de qualquer sinal orbitario além de
edema palpebral simples (Luk; Rose, 2025).

e Avaliacao oftalmolégica seriada: acuidade visual e reflexos pupilares devem ser

reavaliados a intervalos curtos em qualquer complicacdo orbitaria estabelecida (Upile et
al., 2012).

e Cefaleia atipica, vomitos ou confusdo mental: investigar extensao intracraniana com

neuroimagem, mesmo na auséncia de sinais orbitarios exuberantes (De Vita et al., 2021).

e Edema frontal doloroso: suspeitar de Pott's puffy tumor e investigar extensdao

intracraniana associada (Tibesar; Azhdam; Borrelli, 2021).
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e Sinais orbitarios bilaterais progressivos: alarme para trombose de seio cavernosg,
condugdo em carater de emergéncia, multidisciplinar (De Vita et al., 2021).
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