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INTRODUCAO

Complica¢des de sinusites podem ocorrer em
pacientes com doenga aguda, subaguda ou crénicq.
Felizmente, o nivel de complicagdo é baixo; entretanto,
a incidéncia precisa é desconhecida. Complicagdes sao
usualmente loco-regionais ao selo envolvido,
manifestando-se como altera¢des orbitérias oy como
osteomielite e, mals raramente, podendo acometer o
sistema nervoso central'.

Apresentamos o caso de um paciente com
dacriocistite aguda, secunddria a sinusite maxilar e
mimetizada pela presenca de celulite periorbitariq que
Mmascarou as caracteristicas clinicas da dacriocistite,
ressaltando a dificuldade diagnéstica, bem como a
importdncia desta devido ao tratamento distinto que
a dacriocistite requer.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, de 62 anos, branco, higido,
Qpresentou-se ao Servi¢o de Pronto Socorro do Hospital
das Clinicas da fFaculdade de Medicina de Sao Paulo
com histéria de edema bipalpebral direito, cefalgiq
holocraniana e obstru¢do nasal direita hg 5 dias,
negando febre e rinorréia. Ao exame f

isico
apresentava-se em bom estado geral, corado
hidratado, normocardico e normotenso, com edema

hiperemia e calor bipalpebral.
direito estava hiperemiada, né
de secrecdo & expressdo da reg
saco lacrimal.

A conjuntiva do olho
© apresentando sajdq

ido correspondente qo
A rinoscopia anterior mostrou desvijo
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septal anterior importante para a direita, discreta
hiperemia de mucosa nasal, n8o sendo visualizada
Secreclo em fossas nasals. Foi realizado Rx simples de
Selos da face que evidenciou velamento maxilo-etmoidal
a direita (Fig. 1 e 2), sendo entdo levantada a hipétese
de sinute maxilo-etmoidal complicada com celulite
periorbitéria. O paciente foi internado para receber
ontibiotic0tcropio intravenosa (penicilina cristalina e
clororonfenicol) e antinflamatério nGo hormonal, além
de realiza¢do de tomografia computadorizada de seios
da face. Foi submetido & pun¢do do seio maxilar direito,
om saida de secre¢bo purulenta 12 horas apés o inicio
da ontibioticoteropio. e a cultura, tanto para bactérias,
€omo para fungos foi negativa. A tomografia
computadorizada mostrou velamento parcial do seio
maxilar direito (Fig. 3), espessamento e realce da
regigo pré-septal orbitéria direito, principalmente em
regido medial (Fig. 4), com os demais seios de aspecto
normal, inclusive os selos etmoidals (Fig. 5). O paciente
evoluiv com diminui¢gdo do edema palpebral e

localiza¢do do processo inflamatério no canto interno

da 46rbita direita, abaixo do ligamento cantal,

mantendo-se desta forma apesar da antibioticoterapia

intravenosa. O tratamento foi mudado para clindamicina

introvenoso, tendo o paciente apresentado evolugdo

Satisfatéria com posterior drenagem de secreg¢do

putulenta na regido do saco lacrimal.

DISCUSSAO

A Patologia infecciosa dos seios paranasais é
relativamente freqUente, com curso geralmente
benigno, sendo que poucos pacientes evoluem




Figura 1 - Radiografia de seios
paranasais, incidéncia de Waters,
mostrando velomento do seio maxilar
direito.

Figura 3 - CT de seios
paranasals, corte coronal,
mostrando espessamento mucoso
e acumulo de seaegdo em seio
maxilar direito.

apresentando complicagdes que envolvam o.érbito,
sistema nervoso central ou estruturas osseas
adjacentes. Chandler classificou as complicagdes
orbitarias das sinusites agudas em: celulite
periorbitaria, abscesso periorbitario, abscesso
subperiostal, abscesso orbitario e trombose de seio
cavernoso?. As complicagdes orbitdrias das sinusites
sdo freqientemente vistas em Nosso Servico, porém
dacriocistite aguda é complicagdo extremamente rara

em nossa experiéncia.

Figura £ - Radiografia de seios
paranasais, incidéncia de Caldwel,
mostrando velamento do seio etmoidal
direito.

Figura 4 - CT de seios paranasais,
corte axial, mostrando
espessamento e realce da regido
pré-septal orbitdria, ¢ direita.

No caso descrito, o paciente apresentou quadro de
celulite periorbitaria, suspeitando-se inicialmente
tratar-se de complicacdo de sinusite maxilo-etmoidal
vista ao Rx simples dos seios da face. Apds a internagdo
do paciente para antibioticoterapia intravenosa,
realizou-se tomografia computadorizada que evidenciou
comprometimento dos seio maxilar direito (Fig. 3) e
processo inflamatdrio das vias lacrimais (Fig. 4), sendo
que os seios etmoidais estavam normais (Fig. 5).

Devido aos achados tomograficos e ao fato de,
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Figura 5 - (T de seios paranasais, corte axial,
mostrando seios etmoidal anterior e posterior
Juntamente com seio esfenoidal sem comprometimento,

clinicamente, o paciente ter evoluido com melhora da
celulite periorbitaria, mas permanecendo com edema
localizado em canto interno da érbita direita,
associado a sinais flogisticos locais, foi levantada
a hipétese de dacriocistite aguda em decorréncia
de sinusite maxilar.

A dacriocistite aguda ¢ inflamacéo do saco lacrimal,
geralmente decorrente de obstrugdo das vias de
drenagem, causada mais freqientemente por mucocele,
cdleulo ou tumor®. Porém, sabe-se que inflama¢do da
mucosa nasal decorrente de sinusopatia ou rinite pode
levar & obstrucéo das vias lacrimais com estase e
infeccdo secundaria®. Clinicamente, o paciente vai
Qpresentar-se com dor local e lacrimejomento, além de
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edema, eritema e hiperemia conjuntival. No caso
descrito, o processo inflamatério nasal causado pela
sinusite maxilar pode ter sido o fator desencadeante
do processo em vias lacrimais e, conseqiientemente a
estaq, ter-se desenvolvido celulite periorbitaria. Williams
e Harrison observaram que a auséncia ou a pouca
manifesta¢do de sinais e sintomas de rino-sinusite ndo
excluem a possibilidade de desenvolvimento de
complicagdo sinusal®.

A dacriocistite é infreqiente como causa de
celulite periorbitaria®, sendo esta mais
freqientemente vista como complicacGo de sinusite
etmoidal, o que dificulta o diagnéstico. Na avaliagéo
inicial do paciente, o velamento etmoidal, observado
no Rx simples dos seios da face, era resultado do
processo inflamatério das partes moles circunjacentes
e ndo de sinusopatia etmoidal, como mostrou a
tomografia computadorizada.

O caso ilustra situagdo rara, onde a dacriocistite
foi consequéncia da sinusite moxilar, sendo importante
o diagndstico diferencial, pois a antibioticoterapia deve
ser ampliada nestes casos, onde a presenga de
Staphylococcus epidermidis e Staphylococcus aureus
s@o mais freqientes’.
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