Corneto médio na abordagem endoscopica das
complicacoes orbitarias da rinosinusite pediatrica

Middle turbinate management in the endoscopic
approach of pediatric rhinosinusitis orbital
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RESUMO

A medida que aumenta a incidéncia de sinusite em idade
pedidtrica, ndo s6 surge a questdo da importancia das
variantes anatdmicas como factor etioldgico, como a cirurgia
endoscdpica nasosinusal, ainda que controversa, assume
uma importancia crescente nesta faixa etadria. Os autores
apresentam dois casos clinicos de abcesso subperiosteal da
Orbita secundario a sinusite aguda em adolescentes, que
foram submetidos a cirurgia endoscdpica com necessidade de
ressecc¢ao parcial do corneto médio, ilustrando a importancia
das variantes anatomicas do corneto médio e respectivas
abordagens. Um doente de 12 anos com abcesso superiosteal
do tecto da 6rbita como complicagdo de sinusite aguda que foi
submetido a cirurgia endoscdpica nasosinusal necessitando
de ressec¢do antero-inferior de corneto médio paradoxal.
Outra doente de 13 anos com rinosinusite aguda complicada
de abcesso subperiosteal da parede interna da oérbita foi
submetida a ressec¢do da lamela lateral de concha bolhosa
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durante a drenagem do abcesso por via endoscdpica.
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ABSTRACT

With the increasing incidence of paediatrics sinusitis and as
sinus endoscopic surgery takes on a growing significance
in this age group, the importance of anatomic variants as
etiologic factors raises. We present two clinical cases of acute
sinusitis orbital complications which show the importance of
middle turbinate anatomical variants and management. A
12 year-old boy with a subperiosteal abscess in the superior
orbital complicating an acute sinusitis was submitted to
endoscopic sinus surgery needing antero-inferior resection
of paradoxal middle turbinate. A 13 year-old girl with acute
sinusitis complicated with medial orbit subperiosteal abscess
was submitted to resection of the lateral lamella of a big
concha bullosa during the endoscopic drainage of the orbital
abscess.

Keywords: pediatric rhinosinusitis, orbital infection, sinusitis
complication, endoscopic sinus surgery, middle turbinate,
anatomic variant.

INTRODUCAO

A ressecc¢do do corneto médio na cirurgia endoscdpica
nasosinusal permanece alvo de controvérsial3. Se por
um lado alguns autores sdo contra a manipulagdo do
corneto médio devido ao risco de estenose do recesso
frontal, andsmia, rinite atréfica e a perda de uma
importante referéncia anatémica, outros alertam para
a importancia da sua ressecc¢do parcial ao facilitar o
acesso ao meato médio e desbridamento pds-cirurgico,
argumentando melhores resultados e diminui¢do das
cirurgias de revisdo®*. Independentemente da opinido
do cirurgido face a preservagdo do corneto médio
existem situagdes que exigem a sua ressecgdo parcial®.
Designadamente, alguns autores sugerem a ressecgao
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parcial do corneto médio quando limita a visibilidade
ao cirurgido, em determinadas variantes anatdmicas
e degenerescéncia polipdide, e se se prevé a sua
lateralizagdo™.

A medida que aumenta a incidéncia de sinusite em
idade pediatrica, ndo sé surge a questdo da importancia
das variantes anatdmicas como factor etioldgico,
como a cirurgia endoscépica nasosinusal, ainda que
controversa, assume uma importancia crescente
nesta faixa etdria®. E globalmente aceite pela maioria
dos autores que devido as alteragdes anatdmicas
nasosinusais que acompanham o crescimento do macico
facial na crianga e adolescente, assim como a eventual
necessidade de cirurgia endonasal ao longo da vida,
a preservacgao do corneto médio deve ser a regra na
populagdo pediatrica®. Nas situagdes em que é inevitavel
a manipulacdo do corneto médio, nomeadamente em
determinadas variantes anatdémicas, a sua ressecc¢do
deve ser a mais conservadora possivel®.

Quando surgem complicagdes de sinusite na crianga,
o envolvimento orbitdrio ocorre na maioria dos casos
(cerca de 91%)>®. Nos anos 70 foi proposta por Chandler
uma classificagdo das complicagdes orbitarias de
sinusite>® (Tabela 1). A celulite periorbitdria pré-septal
(grupo 1 da classificagdo de Chandler) é a situagdo mais
frequente causada pela obstrug¢do da drenagem venosa,

TABELA 1
Classificagdo das complicagGes orbitarias da Sinusite segundo
Chandler

Grupo | Edema Inflamatdrio (Pré-Septal)
Grupo |l Celulite Orbitaria (Pés-Septal)
Grupo lll Abcesso Subperiosteal (Extracdnico)
Grupo IV Abcesso Orbitario (Intraconico)
Grupo V Trombose Seio Cavernoso

e geralmente tem déptimos resultados com tratamento
médico>’. As infecgBes pds-septais como o abcesso
subperiosteal (grupo 3), sdo complicagbes raras mas
que colocam o doente em risco de amaurose, meningite
e abcesso cerebral®®. A cirurgia nestas situacOes estd
indicada quando ha envolvimento intracraniano, quando
se prevé ou se verifica sofrimento do nervo éptico ou
quando ndo ha resposta apds pelo menos 48 horas
de antibioterapia sistémica®°. A cirurgia endoscépica
é uma técnica minimamente invasiva e segura que
permite evitar a etmoidectomia externa, a consequente
cicatriz facial, e possibilita a drenagem eficaz dos seios
perinasais afectados e do abcesso subperiosteal da
6rbita ao mesmo tempo que pode resolver a doenga do
complexo osteomeatal®.

Apresentamos dois casos clinicos de abcesso
subperiosteal da drbita secundario a sinusite aguda em
adolescentes. Em ambos os casos procedeu-se a cirurgia
endoscdpica nasosinusal com necessidade de ressec¢ao
parcial do corneto médio por variante anatémica, por
um lado cofactor etioldgico do quadro clinico e por
outro um obstaculo a visdo do cirurgido.

Caso Clinico 1

Adolescente, sexo masculino, 12 anos de idade,
com quadro de dor e edema da palpebra superior
esquerda, com proptose, limitacdo da supra-duccdo e
diplopia horizontal (Figura 1A). A TC mostrava abcesso
subperiosteal do tecto da drbita esquerda associado
a preenchimento fronto-etmoido-maxilar ipsilateral
(Figura 1C, 1D, 1E). Foi efectuada drenagem cirurgica
do abcesso via externa transpalpebral transeptal
pela Oftalmologia ao 62 dia de terapéutica médica
(ceftriaxone, metronidazol e prednisolona e.v.). Apds
melhoria inicial, ao 42 dia pds-operatdrio verificou-
-se novo agravamento clinico confirmando-se em TC
presenca de abcesso subperiosteal do tecto da érbita de
caracteristicas semelhantes ao inicial com melhoria do
preenchimento dos SPN (Figura 2). Iniciou gentamicina
e optou-se por segunda abordagem cirdrgica conjunta
entre ORL e Oftalmologia que novamente procedeu a
drenagem de abcesso subperiosteal do tecto da drbita
via externa transeptal aproveitando a incisdo cutanea
transpalpebral previamente utilizada. A abordagem
ORL foi endoscoépica. Ao constatar-se corneto médio
paradoxal condicionando obstru¢gdao do complexo
osteomeatal (Figura 1B), optou-se pela sua ressec¢do
parcial com abertura de janela sobre o meato médio
que permitiu efectuar meatotomia média, libertando
assim a drenagem do etmadide anterior, seio maxilar e
recesso frontal.

Foi removido dreno externo da 6érbita ao 52 dia pds-
operatério e verificou-se melhoria progressiva do
quadro, tendo tido alta hospitalar ao 99 dia pods-
operatério (Figura 3). Em ambulatodrio foi observado
semanalmente durante um més com desbridamento via
endoscodpica. Foi reavaliado 6 e 12 meses depois e ndo
apresentava alteragdes do olfacto ou crostas.
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FIGURA 1

Caso Clinico 1: Edema da palpebra superior esquerda, proptose, limitagdo da supra-ducgdo e diplopia horizontal (A). Endoscopia
nasal 09, revelando corneto médio paradoxal esquerdo (B). Cortes coronais (C, D) e parasagital (E) pré-operatério, evidenciando
abcesso subperiosteal do tecto da érbita esquerda associado a preenchimento fronto-etmoido.maxilar ipsilateral.

=
[~
O
[= %
w
4
w
(%]
<
o

N

120V, 150mAs

8C 200.0 mm
89 0,00 mm
z 2,35

8

FIGURA 2 FIGURA 3
Caso Clinico 1: Corte coronal de TC ao 102 dia de Caso Clinico 1: Imagem ao 92 dia do pds-operatério da
antibioterapia/4¢ dia de pds-operatdrio, ap0s a realizagio abordagem combinada (CENS/Externa)

de drenagem cirurgica por via externa transpalpebral e apos
agravamento do quadro clinico. No entanto de referir a
melhoria do preenchimento dos SPN.
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Caso Clinico 2

Doente, sexo feminino, 13 anos de idade observada na
Urgéncia ORL por febre, dor, edema e rubor periorbitario
direito associado a rinorreia seromucosa com trés dias
de evolugdo. A avaliagdo inicial apresentava celulite
extensa da palpebra superior direita com proptose
ligeira, diplopia vertical e horizontal com limitagdo da
supra- e dextro-versao do olho direito e acuidade visual
10/10 (Figura 4A). Constatou-se edema da mucosa
da fossa nasal direita com rinorreia seromucosa.
A TC mostrava abcesso subperiosteal da parede
interna da orbita direita associado a preenchimento
fronto-etmoido-maxilar ipsilateral, com integridade
mantida das paredes désseas nasosinusais. Ao 32 dia
de terapéutica médica (amoxicilina/clavulanato e.v.,
descongestionante nasal e antihistaminico) por ndo se
verificar melhoria clinica acrescentou-se metronidazol

FIGURA 4
Caso Clinico 2: Edema palpebral direito com proptose ligeira, diplopia vertical e horizontal (A). Endoscopia nasal 02, revelando

corneto médio bolhoso esquerdo (B). Cortes coronal (C) e axial (E) pré-operatério, evidenciando abcesso subperiosteal da parede
interna da 6rbita direita.

e metilprednisolona a terapéutica, e repetiu TC que
mostrava aumento das dimensdes e melhor definicdo
do abcesso subperioesteal da parede interna da drbita,
pelo que se decidiu intervengdo cirurgica (Figura 4C,
4D). Procedeu-se sob visualizagdo endoscépica a
turbinectomia lateral de volumosa concha bolhosa que
condicionava o acesso e drenagem do meato médio
(Figura 4B). Apds infundibulectomia e etmoidectomia
anterior constata-se saida de material purulento através
de deiscéncia da lamina papiracea por onde se efectuou
a drenagem do abcesso subperiosteal.

No péds-operatdrio verificou-se rdpida resolugao da
oftalmoplegia e restantes sinais oculares tendo tido
alta ao 82 dia de internamento (Figura 5). Foi observada
semanalmente durante primeiro més pds-operatdrio
ao fim do qual ndo evidenciava crostas, sinéquias ou
hiposmia.
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FIGURA 5
Caso Clinico 2: Imagem ao 82 dia do pds-operatdrio da
abordagem endoscépica

N

DISCUSSAO

O abcesso subperiosteal da érbita secundario a
rinosinusite aguda em criancas é geralmente de
localizacdo medial e ocorre como consequéncia de
sinusite etmoidal>”®. Este facto deve-se as inumeras
solugbes de continuidade existentes na lamina
papiracea, como ocorreu no segundo caso, que facilitam
a comunicagdo entre as células etmoidais e o espacgo
subperiosteal da parede interna da érbita. O abcesso
subperiosteal do tecto da dérbita como complicacdo
de sinusite frontal s6 raramente tem sido descrito.
O modo de progressdao da infec¢do pode ocorrer por
tromboflebite das veias avalvulares, extensdo directa
por erosdo 6ssea ou como se verificou no primeiro caso
clinico, através de deiscéncias do pavimento do seio
frontal>°.

Em ambos os casos o tratamento cirurgico foi necessario
tendo em conta a proptose significativa, a oftalmoplegia
e a auséncia de resposta a terapéutica médica.

Na cirurgia endoscdpica é importante perceber se o
corneto médio constitui por si parte do problema,
estd envolvido na doencga ou é apenas um espectador
inocente.

Relativamente ao primeiro caso, o corneto paradoxal
impossibilitava a abordagem do meato médio e devido
a lateralizacdo exercida sobre a apdfise unciforme e
estenose do recesso frontal foi considerado cofactor
etiolégico do quadro clinico. A sua ressec¢do pareceu-
nos importante para a resolugdo da doenga. Efectuou-
-se turbinectomia parcial antero-inferior preservando
as zonas de inser¢do na parede lateral, designadamente
alamela horizontal, importante para a sua estabilizagdo,
a insercdo antero-superior, referéncia anatdmica
fundamental e a regido posterior, também referéncia
do seio esfenoidal.

Claramente no caso 2, a volumosa concha bolhosa ao
desempenhar um papel na fisiopatologia necessitava
de algum tipo de abordagem; optou-se por remogdo da
lamela lateral da concha resolvendo parte da situacgdo
obstrutiva com preservacdo das referéncias anatdmicas,
dando ao corneto a sua configuracdo habitual ndo
interferindo deste modo com o seu papel na fisiologia
nasal.

CONCLUSAO

Em ambos os casos a abordagem do corneto médio
foi essencial para a resolucdo da doencga, para o
acesso cirurgico e desbridamento pods-operatorio.
As respectivas técnicas de resseccdo conservadora
permitiram conservar as principais referéncias
anatémicas desta estrutura, assim como a preservagao
das suas fungBes mucociliar, condicionamento do ar
inspirado e de orienta¢do do ar para a fossa olfactiva.
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