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INTRODUGAO

A RINOSSINUSITE AGUDA (RSA) E FREQUENTE NA INFANCIA,
POREM SUAS COMPLICACOES ORBITARIAS PODEM SER
GRAVES. ENTRE ELAS, DESTACAM-SE A CELULITE POS-SEPTAL
E O ABSCESSO SUBPERIOSTEAL (CHANDLER l111), CONDICOES
ASSOCIADAS A RISCO DE COMPROMETIMENTO VISUAL E
EXTENSAO INTRACRANIANA. POR ESSE MOTIVO, O
DIAGNOSTICO PRECOCE E O MANEJO ADEQUADO SAO
FUNDAMENTAIS PARA PREVENIR DESFECHOS
DESFAVORAVEIS.

Classificagao de Chandler de infecgBes orbitarias
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Legenda: Autoria prépria (2026), adaptado de Radiopaedia.org
e Chandler et al.

DESCRICAO DO CASO

ADOLESCENTE DE 13 ANOS, PREVIAMENTE HIGIDO, INICIOU
QUADRO DE CEFALEIA PERIORBITARIA ESQUERDA, FEBRE (39
°C) E EDEMA PALPEBRAL PROGRESSIVO ASSOCIADO A DOR A
MOBILIZACAO OCULAR. INICIALMENTE RECEBEU
TRATAMENTO AMBULATORIAL COM AMOXICILINA-
CLAVULANATO, SEM MELHORA CLINICA. POSTERIORMENTE
FOI INTERNADO APRESENTANDO PROPTOSE E LIMITAGCAO
DOS MOVIMENTOS OCULARES. A TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA EVIDENCIOU CELULITE PERI-ORBITARIA
COM EXTENSAO POS-SEPTAL, ASSOCIADA A SINUSOPATIA
FRONTOMAXILOETMOIDAL.FOI INICIADO TRATAMENTO COM
CEFTRIAXONA E CLINDAMICINA INTRAVENOSAS, ALEM DE
CORTICOTERAPIA  VENOSA, E REALIZADA DRENAGEM
ORBITARIA. A BACTERIOSCOPIA IDENTIFICOU
STAPHYLOCOCCUS AUREUS SENSIVEL A CLINDAMICINA.
APESAR DE MELHORA INICIAL, O PACIENTE MANTEVE EDEMA
E SECRECAO PURULENTA, SENDO INDICADA INTRODUGAO
DE VANCOMICINA E NOVA ABORDAGEM CIRURGICA.
REALIZOU-SE  SINUSOTOMIA ENDOSCOPICA  (MAXILAR,
ETMOIDAL, FRONTAL E ESFENOIDAL) ASSOCIADA A
DESCOMPRESSAO ORBITARIA. EVOLUIU COM RESOLUGCAO
PROGRESSIVA DO QUADRO, PRESERVACAO DA ACUIDADE
VISUAL E NORMALIZAGAO DOS EXAMES LABORATORIAIS.
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A RINOSSINUSITE AGUDA COMPLICADA PODE EVOLUIR
RAPIDAMENTE EM PACIENTES PEDIATRICOS E RESULTAR EM
COMPLICACOES ORBITARIAS POTENCIALMENTE GRAVES. A
FALHA DA TERAPEUTICA INICIAL DEVE MOTIVAR REAVALIACAO
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