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INTRODUGCAO

As complicacbes das doencas agudas e cronicas dos seios paranasais se apresentam ainda hoje como um
importante fator de mortalidade. Estima-se que as complicacbes da sinusite na era pré-antibidtica
ocorriam em um a cada cinco pacientes, e as taxas de mortalidade relacionadas a celulite orbitdria eram
cerca de 20% destes pacientes, indo a dbito por meningite podendo apresentar perda visual permanente.
Atualmente acredita-se que cerca de 60% das doencas inflamatdrias da drbita originam-se das cavidades
sinusais, porém, as taxas de Obito sdao menor que 5%. A origem odontogénica das infec¢des dos seios
paranasais é na maioria das vezes subestimada, nem sempre ha queixa dentaria e esta origem pode passar
despercebida. E, portanto, é uma importante fase para o diagndstico diferencial. O Objetivo deste trabalho
é relatar um caso clinico de pansinusite e abscesso orbitario, atendido no Hospital da Cidade de Passo

Fundo pelo servigo de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais.

DESENVOLVIMENTO:

Paciente E.S. 31 anos, género feminino, leucoderma, procurou a Emergéncia do Hospital da Cidade

de Passo Fundo e foi atendida pelo o Servico de Residéncia de Cirurgia e Traumatologia



Bucomaxilofaciais, com historico de dor no lado esquerdo da face, congestdo nasal e proptose
ocular do mesmo lado. Na anamnese, a paciente relatou uso de anti-inflamatdrio e antibidtico por
varios periodos, negou alteragdes de ordem sistémica. A mesma referiu ter sido submetida a
inimeras tentativas de exodontia do terceiro molar superior do lado esquerdo (28), o qual foi
removido de forma traumadtica, ha aproximadamente seis meses. O inicio dos sintomas iniciaram
poucos dias apds o procedimento cirtirgico caracterizavam-se por dor facial do lado esquerdo,
obstrucdo nasal principalmente na narina esquerda, lacrimejamento do olho esquerdo, febre e
halitose. Ao exame fisico, constatou-se auséncia do elemento dentario 28, sem sinais de fistula oro-
antral, sintomatologia dolorosa na palpac¢ao do seio maxilar, proptose ocular esquerda e obstrugao
nasal. Ao exame imagiologico através de tomografia computadorizada (TC) de seios da face em
cortes coronal, sagital e axial, notou-se o velamento dos seios paranasais, proptose ocular esquerda,
fenestracdo na parede nasal. A paciente foi submetida a procedimento cirirgico sob anestesia geral
para drenagem supra e infraorbitaria e sinusectomia dos seios paranasais. O material removido foi
encaminhado para exame histopatoldgico e cultura antimicrobiana. Foram solicitada avaliacdo com
Oftalmologista, Neurologista, além de Infectologista a fim de otimizar o esquema antimicrobiano.
A hipotese de infeccdo fungica foi descartada, e através do exame histopatoldgico se confirmou a
hipotese de abscesso cronico. A paciente foi medicada com farmacos antimicrobianos e para
reducdo dos sintomas de congestdo nasal e lacrimejamento, indicando dacricistite. Apods alta
hospitalar, manteve acompanhamentos periédicos com o servico de Oftalmologia e cirurgia Buco-
Maxilo-Facial. Nao houve regressdo satisfatoria dos sintomas de proptose e lacrimejamento do
olho esquerdo, acompanhamentos tomograficos ndo foram favoraveis a regressdo do velamento dos
seios paranasais. Foram descartados acometimento de outros elementos dentarios e a paciente foi
encaminhada para tratamento cirurgico e farmacoldégico com médico otorrinolaringologista

seguindo com acompanhamento com o servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais.

CONSIDERAGOE S FINAIS:

Pela proximidade dos seios paranasais de estrutura nobres a progressdao das pansinusites podem
acarretar em amauroses, meningites e risco eminente de obito. O diagnéstico e a definigdo de
conduta de forma precoce das pansinusites ¢ fundamental para que se consiga um tratamento
satisfatorio. O cirurgido dentista tem papel fundamental no tratamento precoce de sinusites de

origem odontogénicas.
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