Complicacdes orbitarias de rinosinusite aguda em
idade pediatrica: 10 anos da nossa experiéncia -
Oportunidade para um protocolo terapéutico

Orbital complications of acute rhinosinusitis in
paeds: 10 years of our experience - An opportunity
for a new therapeutic protocol
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RESUMO

Objectivos: A rinossinusite aguda constitui um diagndstico
muito frequente na idade pediatrica. Apesar de na maior parte
dos doentes evoluir favoravelmente, menos frequentemente
podem ocorrer complicagdes, de onde se destacam as
complicagbes orbitdrias, que mesmo sob tratamento
atempado e agressivo podem constituir um perigo eminente
a visdo. Este estudo tem como objectivo analisar a realidade
portuguesa de um hospital tercidario durante 10 anos,
discutindo os resultados e fazendo uma revisdo da literatura.
Propomos ainda um protocolo de orientagdo terapéutica no
caso de rinossinusite aguda pediatrica com complicagdes
orbitarias.

Material e Métodos: Realizamos um estudo retrospectivo
descritivo de todos os casos de complicagdes orbitarias e
ou periorbitarias rinogénicas em idade pediatrica tratados
entre Janeiro de 2007 e Setembro de 2017 num hospital
tercidrio. Analisamos os dados demograficos, sintomatologia
a apresentagdo, achados imagioldgicos, antibioterapia
escolhida, eventual necessidade de tratamento cirurgico
e dias de internamento.Propusemos um protocolo de
orientagdo terapéutica em casos de complicagdes orbitarias
de rinosinusite aguda em idade pediatrica.

Resultados: Das 137 criangcas admitidas por complicagdes
orbitarias secunddrias a rino-sinusite aguda, 73% nao
apresentavam antecedentes pessoais relevantes. A idade
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média de apresentagdo foi de 7 anos, sendo o edema
palpebral e a dor ocular os sinais e sintomas iniciais mais
frequentemente apresentados. Em relagdo a classificagdo
imagioldgica, a maioria apresentou-se como Chandler | (36%)
seguida por Chandler IIl (31%). A associagdo da amoxicilina
com 4acido clavulanico foi o regime de antibioterapia mais
frequentemente prescrito, tendo a maioria dos casos resolvido
sem necessidade de intervencgédo cirurgica (84%).

Conclusdes: As complicagdes da rino-sinusite aguda sao
desafiantes pela potencial morbilidade que acarretam.
O diagndstico precoce e o tratamento médico agressivo,
combinado em casos selecionados com o tratamento cirurgico,
permitem obter resultados favoraveis. A existéncia de
protocolos de orientagdo terapéutica permite homogeneizar
as praticas clinicas, sustentando as decisdes dos médicos
intervenientes.

Palavras-chave: complicagdes orbitarias, Chandler, rino-
sinusite aguda

ABSTRACT

Objectives: Acute rhinosinusitisis a very common diagnosis
in the paediatric population. Despite its usual favourable
course, it can sometimes complicate, namely to the orbital
compartment, which represents a threat to vision, even with
appropriate and aggressive treatment. Our primary goal was
to analyse the reality of a portuguese hospital during the past
10 years, discussing there sults and comparing them with the
literature. We also propose a therapeutic protocol in cases of
paediatric rhinogenic orbital complications.

Material and Methods: We conducted a retrospective
descriptive study of all the cases of paediatric rhinogenic
orbital complication cases treated at our tertiary care hospital
between January 2007 and September 2017. We analysed
the demographic data, symptoms at presentation, imaging
findings, antibiotic choice, need for surgery and the length
of hospital stay. We elaborated a therapeutic protocol for
cases of orbital complications secondary to acute paediatric
rhinosinusitis.

Results: 73% of the 137 children admitted for orbital
complications secondary to acute rhinosinusitis did not present
any relevant prior history. The mean age at presentation was
7 years old, being peri-orbital oedema and orbital pain the
two most frequent symptoms at presentation. The majority
of the children was classified as Chandler | (36%) followed by
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Chandler Il (31%). The most frequently prescribed antibiotic
regimen was the association of amoxicillin with clavulanic
acid. The majority of cases resolved without the need for
surgical intervention (84%).

Conclusions: The complications of acute rhinosinusitis are
challenging due to the potential morbidity they can inflict.
Timely diagnosis and aggressive medical treatment, combined
in some selected cases with surgical treatment, achieve
good outcomes. The existence of therapeutic protocols helps
decision process, supporting the choices of the medical team.
Keywords: orbital complications, Chandler, acute rhino-
sinusitis

INTRODUCAO

A rinossinusite aguda (RSA) constitui um diagndstico
extremamente frequente na populagdo pediatrica,
tendo um curso na maioria dos casos benigno'. As
complicagdes da RSA, ainda que pouco frequentes,
sdo tendencialmente graves acarretando elevada
morbilidade e podendo atingir taxas de mortalidade
de até 20% se ndo forem atempada e adequadamente
tratadas®. Dentro das complicagdes da RSA, as
complicagOes orbitarias e periorbitarias constituem as
mais frequentes (70% dos casos em algumas séries),
nomeadamente na populagdo pediatrical?. Mesmo
com tratamento agressivo, as complicagdes orbitarias
constituem uma ameaga a visdo, podendo também
associar-se a complicagdes intracranianas como a
trombose do seio cavernoso, a meningite ou os abcessos
cerebrais®**.As complicagBes orbitarias secundarias a
RSA sdo mais frequentes na populagdo pediatrica, ndo
apenas pela alta incidéncia de RSA nesta populagdo, mas
pela imaturidade do sistema imunitario, em particular
no que respeita a produgdo de IgG nas criangas entre
os 1 e os 5 anos de idade, tornando-as mais suscetiveis
a infegGes por micro organismos encapsulados como
o Haemophilusinfluenza ou o Streptococcus®. A par
do Staphylococcus aureus, os agentes acima referidos
estdo entre os mais frequentemente responsaveis por
esta entidade infecciosa*®.

A classificagdo imagioldgica descrita por Chandler
em 1970’ e ainda aceite actualmente pressupde
o estadiamento das complicagdes orbitarias/
periorbitdrias em 5 niveis de gravidade. Segundo esta
classificagdo, o estadio | corresponde a doentes com
alteragGes inflamatdrias confinadas a regido pré-septal;
o estadio Il representa os doentes com celulite orbitaria
propriamente dita; o estadio Ill é caracterizado pela
presenca de um abcesso subperiosteal; o estadio IV
distingue-se pela presenca de um abcesso orbitario,
causando uma proptose e oftalmoplegia mais marcadas;
e, finalmente, o estadio V engloba os doentes mais
graves com extensdo do processo infeccioso ao
sistema nervoso central causando, numa primeira fase,
trombose do seio cavernoso.

Ao contrario da terapéutica médica com antibioterapia
endovenosa - que desde meados do século XX
permitiu diminuir as taxas de lesdo permanente do

nervo Optico e de mortalidade de forma significativa
para 10 e 3%*%, respectivamente - a necessidade e o
timming da terapéutica cirdrgica ainda ndo rednem
consenso**1° tendo sido ao longo dos anos motivo de
debate. Recentemente alguns autores tém defendido
manter uma atitude expectante, sendo aceitavel
protelar a abordagem cirurgica desde que a crianga
preencha critérios como a idade inferior a 9 anos**!,
auséncia de compromisso visual, a localizagdo medial
do abcesso e auséncia de envolvimento do seio frontal
ou extensdo intracraniana>!2, O presente estudo tem
0 objectivo de rever os dados referentes aos sintomas
a apresentacdo, antecedentes pessoais, diagndstico
e abordagem terapéutica das complicagdes orbitarias
secundarias a RSA na populacdo pediatrica tratada
num hospital universitario terciario nos ultimos 10
anos, de forma a propor a criagdo e implementacgao de
linhas de orientac¢do terapéutica baseadas na realidade
portuguesa.

MATERIAL E METODOS

Realizamos um estudo retrospectivo descritivo de
todos os casos pediatricos de complicagBes orbitarias
rinogénicas internados no Hospital de Santa Maria em
Lisboa, no periodo compreendido entre Janeiro de 2007
e Setembro de 2017.

Foram excluidos os doentes com mais de 18 anos, bem
como todos os que ndo tinham, a data de entrada no
hospital qualquer evidencia clinica ou imagioldgica de
patologia naso sinusal como causa para a complicacdo
orbitaria. Foram ainda excluidos os doentes cujos
processos foram considerados incompletos pelos
autores.

Analisamos os processos clinicos tendo em conta os
dados demograficos, a sintomatologia a apresentacao,
os achados imagioldgicos, a antibioterapia instituida
os resultados dos exames culturais, a necessidade de
tratamento cirurgico e os dias de internamento.

Por fim elaboramos um protocolo de orientagdo
terapéutica para os casos de rinossinusite aguda
pediatrica com complicagGes orbitdrias.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 137 criancas e adolescentes,
com uma média de idades de 7 anos (DP * 4.85 anos),
sem prevaléncia de género (45% do sexo feminino e
55% do sexo masculino). Mais de 2/3 dos doentes ndo
apresentava qualquer antecedente pessoal relevante
(73% saudaveis), sendo a atopia, sob a forma de rinite
alérgica ou sob a forma de asma, o antecedente pessoal
mais frequente (51% dos doentes com antecedentes
pessoais positivos).

A maioria dos doentes apresentava apenas edema e
dor ocular (69%) como Unica manifestacdo, sendo a
oftalmoplegia (15%), a cefaleia (11%) e a proptose (7%)
sintomas menos frequentes. Praticamente todos os
doentes (93%) realizaram avaliagdo imagioldgica com
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Tomografia Computorizada (TC) de oérbitas ou seios
peri-nasais (SPNs). O etmdide constituiu o seio peri-
nasal mais frequentemente envolvido (59%). 36% dos
doentes apresentavam envolvimento de multiplos seios
peri-nasais e apenas 1% tinham somente o seio frontal
preenchido. Utilizando a classificagdo imagioldgica de
Chandler, a maioria das criangas foi classificada entre
Chandler | e Il (67%). 36% Chandler I, seguido de 31%
Chandler 11l e 28% Chandler Il. Os estadios mais graves
foram raros, com apenas 4% das criancgas classificadas
como Chandler IV e 1% de casos de Chandler V. Isoldmos
os doentes com Chandler de IV e V e verificdmos que a
idade média dessa cohort é de 10 anos. Em relagdo a
antibioterapia, a maioria dos doentes foi medicada com
a associacdo de amoxicilina e acido clavulanico (74%),
sendo a alternativa mais prescrita o ceftriaxone (14%).
Em 15% dos doentes foi ainda acrescentada cobertura
antibidtica para agentes anaerdbios, com metronidazol
ou clindamicina. A maioria dos casos (84%) resolveu
apenas com terapéutica médica, tendo sido a cirurgia
necessariaem 16% das criangas. Analisamos a cohort das
criangas submetidas a cirurgia e verificdmos que a idade
média se situava nos 11 anos, tratando-se na maioria
dos casos (45%) de abcessos subperiosteais classificados
de Chandler Ill. A abordagem mais prevalente (59%)
foi a cirurgia endoscdépica nasosinusal (CENS), seguida
da abordagem combinada endoscépica e externa
(36%). Analisdmos ainda a prevaléncia de tratamento
cirurgico numa cohort composta por criangas com
menos de 9 anos e verificAmos que a necessidade de
terapéutica cirurgica diminuiu de 16% para 7%. Apenas
foi possivel isolar um agente microbiano em 8% dos
casos, 1/3 destes em hemoculturas, sendo os restantes
isolados a partir de exsudado purulento colhido
durante a intervengdo cirdrgica. O Staphyloccocusaureus
foi o agente mais frequentemente isolado (36%),
seguido do Streptococcusanginosus (27%) e do
Streptococcuspyogenes (18%). Foram ainda isolados
microorganismos anaerdébios em 18% dos casos. A
duragdo média de internamento no servico de Pediatria
rondou os 7 dias.

DISCUSSAO

As complicacGes orbitarias rinogénicas constituem
primariamente uma doenga da crianga e do adolescente.
A elevada incidéncia nestas faixas etarias, quando
comparada com a populagdo adulta, deve-se ndo apenas
a imaturidade imunitaria das criangas, principalmente
até aos 5 anos de idade, por subproducgdo de IgGs, mas
também a maior prevaléncia de rinosinusite aguda,
responsavel por mais de 60% dos casos de celulite
orbitaria. Na populagdo adulta, a causa rinogénica ndao
é tdo prevalente, surgindo outras causas possiveis como
o traumatismo ou os corpos estranhos orbitarios. Neste
estudo aidade média rondou os 7 anos, sem prevaléncia
de género, o que esta de acordo com a maior parte da
literatura>314,

A maioria das criangas (73%) ndo apresentava
antecedentes pessoais relevantes, sendo a atopia
(51%) a principal manifestacdao nas restantes criangas.
Estes dados apoiam a hipdtese de que, do ponto de
vista etiolégico, a maioria dos casos diagnosticados
ndo se trata de uma agudizacdo de patologia naso
sinusal ja existente, mas sim de um episddio isolado
de rinossinusite aguda complicada. Os sintomas mais
frequentes a apresentacdo foram o edema palpebral
e a dor ocular (69%). A oftalmoplegia e a proptose,
considerados por alguns autores como os sinais com
maior sensibilidade e especificidade para envolvimento
pos-septal8, foram ambos pouco frequentes como
sintomas a apresentacdo (15% e 7,3%, respectivamente).
No entanto, se isolarmos a populagdo com oftalmoplegia e
proptose, verificamos que todos os doentes apresentavam
um Chandler superior a | na avaliacdo imagioldgica, ou seja,
envolvimento pos-septal. A maioria das criangas (93%)
realizaram TC de érbitas ou SPN, para permitir uma melhor
avaliagdo da extensdo do processo infeccioso, sempre que
esta ndo era possivel apenas com recurso aos achados
clinicos. Através da analise das TCs solicitadas verificdmos
que o etmdide era o compartimento naso sinusal mais
frequentemente envolvido, quer isoladamente (59%),
quer em conjunto com os restantes SPNs (36% dos doentes
tinham envolvimento de multiplos compartimentos).
Seguiram-se o envolvimento do seio maxilar (5%) e
finalmente o seio frontal (1%). Estes achados ndo sé
estdo de acordo com os descritos na literatura®>*>, como
também sdo explicados pelo padrdo de desenvolvimento
dos SPN ao longo da infancia e e adolescéncia. Os
seios etmoidais sdo os primeiros a terminar a sua
pneumatizacdo, seguidos sequencialmente pelos seios
maxilares, esfenoidais e finalmente os seios frontais.
Vérios estudos demonstraram ja que os primeiros
sinais de pneumatizacdo existem logo a nascenga nos
seios etmoidais e maxilares, no seio esfenoidal por
volta dos 9 meses de idade e apenas aos 5 anos nos
seios frontais, sendo que em varios doentes apenas
foi detectado algum grau de pneumatiza¢do do seio
frontal a partir dos 10 anos de idade. Se considerarmos
os 3 primeiros niveis de gravidade, Chandler I-lllI,
estes totalizaram 95% dos casos (36% Chandler |, 28%
Chandler 1l e 31% Chandler 1ll) o que estd de acordo
com a maioria dos estudos publicados que demonstram
que na populacdo pedidtrica a maioria dos casos de
complicacbes orbitarias rinogénicas tendem a ser
menos graves. Se considerarmos apenas os estadios
mais graves, nomeadamente Chandler IV e V, a média
de idade dessa cohort sobe para 10 anos (em vez
dos 7 anos da populagdo estudada), suportando as
orientagOes terapéuticas recentemente defendidas
por alguns autores, segundo as quais se devera manter
uma atitude terapéutica expectante, sendo aceitavel
protelar a abordagem cirurgica desde que a crianga
preencha critérios definidos, como por exemplo idade
inferior a 9 anos**,
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O padrdo de prescricio de antibioterapia nesta
populacdo foi de encontro a realidade portuguesa de
agentes infecciosos mais frequentemente envolvidos na
RSA e opgBes terapéuticas disponiveis em Portugal*?,
tendo sido utilizado como primeira linha a associa¢do
de amoxicilina com acido clavulanico (74%), seguida de
ceftriaxone (14%), por vezes associados a metronidazol
ou clindamicina para cobertura de agentes anaerdbios
(15%).

Apenas foram isolados microrganismos em 8% dos
casos, o que provavelmente decorre de dois factores
principais: por um lado, e tal como ja demonstrado
na literatura, a grande maioria dos doentes com
celulite orbitdria ndo sdo bacteriémicos®;, por outro
lado, apenas 16% dos doentes foram submetidos
a terapéutica cirurgica, o que apenas permitiu a
colheita de material purulento para microbiologia a
uma minoria dos casos. Dos microrganismos isolados,
o Staphylococcus aureus foi o mais frequentemente
presente (36%), seguido do Streptococcusanginosus
(27%) e do Streptococcuspyogenes (18%). Em 18%
dos casos foram isolados microrganismos anaerdbios.
Os isolamentos encontrados estdo de acordo com os
resultados publicados na literatura, nomeadamente
estudos na populagdo pediatrica portuguesa8. Em
concordancia estd também o facto de no nosso
estudo o Haemophilusinfluenzae ndo se encontrar
dentro dos micro-organismos mais frequentemente
isolados, o que provavelmente estd em relagdo com a
introdugdo da vacina contra o Haemophlilus influenza
B no Plano Nacional de Vacinagdo no ano 2000, tendo
surgido assim outros microrganismos como causadores
principais como é o caso do Staphylococcus aureus ou
das varias estirpes de Streptococcus®. Dentro destes
ultimos destacam-se de forma cada vez mais frequente
espécies ubiquas na flora oral e gastrointestinal
como o Streptococcusanginosus ou pyogenes que
possuem varios factores de viruléncia que aumentam a
probabilidade da formagdo de abcessos®.

A terapéutica cirurgica foi necessdria em apenas 16%
dos casos, sendo a abordagem endoscépica a mais
frequentemente utilizada. Estes resultados também
vdo de encontro aos encontrados na literatura9,16,
principalmente se considerarmos que nos doentes
submetidos a cirurgia a idade média foi de 11 anos,
e que mais de metade tinham um Chandler igual ou
superior a lll (Chandler 1l 45%, Chandler IV 23%). Estes
dados reforgam novamente o facto de a idade inferior
a 9 anos poder ser considerado um critério a favor de
protelar a abordagem cirurgica nestes casos. Assim,
a identificacdo dos doentes que expectavelmente
irdo resolver o quadro clinico apenas com recurso a
terapéutica médica permite evitar a morbilidade de
uma cirurgia desnecessaria numa idade tdo precoce e
com as dificuldades técnicas e riscos inerentes a esta
faixa etaria.

A média de internamento, tal como na maioria dos

estudos, foi de 1 semana, apoiada pela necessidade de
vigilancia clinica e pelos esquemas de antibioterapia
escolhidos.

A natureza retrospectiva deste estudo representou
em si a sua principal limitacdo, na medida em que a
interpretacdo dos dados acarreta algum grau inerente
de subjectividade, estando em parte dependente do
investigador. Permitiu no entanto, avaliar condutas
diagndsticas e terapéuticas e servir de ponto de partida
ao estabelecimento de linhas de orientacdo.

Assim, tendo por base os resultados deste estudo, e de
acordo com a restante literatura ja publicada, os autores
propdem um protocolo de orienta¢do terapéutica para
o tratamento destes doentes. (Figura 1)

CONCLUSAO

As complicagbes orbitarias ndo sdo raras na
rinosinusite aguda em idade pedidtrica, acarretando
um potencial risco de morbilidade e mortalidade ndo
despreziveis. O diagndstico precoce e a instituicdo do
tratamento adequado sdo da maior importancia para
conseguir minimizar as suas consequéncias. Assim,
a identificacdo de sinais e sintomas mais frequentes
e mais frequentemente relacionados com estadios
de Chandler mais avangados, os micro-organismos
tipicamente envolvidos ou os doentes que beneficiam
de terapéutica conservadora ndo-cirurgica, permite ndao
apenas evitar as complica¢gdes do quadro, mas também
reduzir a morbilidade do tratamento.

Proteccao de pessoas e animais

Os autores declaram que os procedimentos seguidos
estavam de acordo com os regulamentos estabelecidos
pelos responsaveis da Comissdo de Investigacdo Clinica
e Etica e de acordo com a Declaracdo de Helsinquia da
Associacdo Médica Mundial.

Confidencialidade dos dados
Os autores declaram ter seguido os protocolos do seu centro
de trabalho acerca da publicacdo dos dados de doentes.

Conflito de interesses
Os autores declaram ndo ter nenhum confito de
interesses relativamente ao presente artigo.

Fontes de financiamento
Ndo existiram fontes externas de financiamento para a
realizagdao deste artigo.
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FIGURA 1
Protocolo de orientagdo terapéutica na rinosinusite aguda complicada de envolvimento ocular

RSA complicada de envolvimento ocular

Avaliagao oftaimoldgica
g
- Idade >0 anos =
- Ofaimoplega =
sem TC 6rbitas ou SPN - Proplose =
.  Dioloni o
. - Ausbncia de resposta 20 tratamento médico (>48h)
- - Sinas meningoos ou de envoive SNC
. - Sépsis
.
.
.
: TC 6rbitas ou SPN
. (com contraste salvo Cls)
.
: | |
Chandier | || Chandier It Chandier NI Chandier V
Chandler IV
Tratamento cirlrgico
Tratamentio médico (via de abordagem depende da locakzacho)
MEDIAIS
v LATERAIS
1° Tratamento médico - -
. e | INFERIORES | =
2° Tratamento cirirgico (mé evolugio
. ou auséncia de resposta as 48h) m m
Yy x
m Abordagem combinada
Tratamento médico:
CT tépico + descongestionante nasal
AB EV (Amoxicilina + clavulanato ou Ceftriaxone) >5 dias
CT sistémico (salvo Cls) >5 dias

Legenda:

-RSA: Rino sinusite aguda

-TC: Tomografia Computorizada

-SPN: Seios peri-nasais

-SNC: Sistema Nervoso Central

-Cls: Contra-indicagGes

-CENS: Cirurgia Endoscépica Nasosinusal
-CT: Corticoterapia

-AB: Antibidtico

-EV: endovenosa
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