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MUCOCELE INFECTADA COM COMPLICAGAO ORBITARIA EM PACIENTE PEDIATRICO:
RELATO DE CASO
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INTRODUGAO

A mucocele paranasal € uma lesdo cistica benigna e
expansiva, incomum na pediatria. Se infectada,
expande-se rapidamente e rompe limites Osseos
adjacentes, configurando urgéncia médica grave pelo
alto risco de complicagdes orbitarias e visuais. Baseado
em revisao de prontuario e literatura, este trabalho relata
um caso de mucocele etmoidal com infeccdo secundaria
e repercussdo orbitaria em um paciente pediatrico
atendido em hospital infantil de referéncia no Parana,
enfatizando desafios diagndsticos e a importancia da
intervengao otorrinolaringologica precoce.

DESCRICAO DO CASO

Paciente masculino, 6 anos, previamente higido, iniciou
dor ocular a esquerda com nauseas e vOmitos ha trés
dias. Na avaliagdo oftalmoldgica inicial, a fundoscopia
nao apresentou alteragbes. Com piora progressiva,
buscou atendimento em hospital pediatrico. A tomografia
computadorizada (TC) de face evidenciou celulite
periorbitaria esquerda, sugerindo extensao infecciosa
sinusal. Iniciou-se antibioticoterapia venosa de amplo
espectro (cefotaxima, vancomicina e metronidazol)
associada a corticoterapia sistémica. A despeito do
tratamento instituido, o paciente evoluiu com exoftalmia,
hiperemia, edema palpebral, diplopia e dor orbitaria
intensa. A ressonancia magnética (RM) de face e
avaliagdo otorrinolaringolégica revelaram mucocele
etmoidal infectada com severa repercussao orbitaria.
Indicou-se cirurgia endoscopica nasal de urgéncia. O
procedimento consistiu em abordagem centripeta da
parede lateral da cavidade nasal esquerda, seguida de
etmoidectomia anterior e posterior, sinusectomia maxilar
e sinusotomia frontal, com ampla drenagem de secreg¢ao
purulenta. No pés-operatorio, houve rapida regresséo do
edema orbital, preservacdo da motilidade ocular
extrinseca e melhora visual. O paciente recebeu alta no
sétimo dia, com orientacdo de lavagem nasal e
seguimento ambulatorial.
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O caso ilustra a complexidade diagnostica da mucocele
etmoidal infectada na infancia, sobretudo em razdo de
suas repercussdes orbitarias, sendo que a sintomatologia
inicial inespecifica frequentemente dificulta o]
reconhecimento precoce da condigao. A evolugao refrataria
a terapia antimicrobiana, associada ao acometimento de
partes moles evidenciado na ressonancia magnética,
permitiu a confirmagdo diagndstica e o adequado
planejamento cirurgico. Nesse contexto, a abordagem
endoscopica mostrou-se necessaria para promover
descompressao orbitaria e drenagem sinusal eficaz,
evitando abordagens externas e reduzindo a morbidade
estética. Assim, destaca-se que a suspeigéo clinica diante
de sinais oculares refratarios associados a sintomas
sinusais é fundamental, sendo que a antibioticoterapia e
corticoterapia combinadas a intervengdo endoscopica
precoce foram determinantes para a resolugdo do quadro
e para a prevengcao de sequelas visuais definitivas,
reforcando o papel indispensavel do otorrinolaringologista
no manejo dessa emergéncia pediatrica.

Figura 1: Corte axial de tomografia computadorizada evidenciando
celulite peri-orbitaria a esquerda, com extensao pds-septal e
acometimento do musculo reto medial e exoftalmia ipsilateral

Figura 2 e 3: Ressonancia magnética de face (cortes coronal e axial)
evidenciando mucocele etmoidal esquerda, com remodelamento e focos de
erosao ossea, determinando desvio da parede medial da érbita e extensao

inflamatdria para a regido orbitaria medial.
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