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Objetivo: Investigar a relação entre acidentes 
anatómicos identificados por tomografia compu-
torizada (TC) e a gravidade das complicações 
orbitárias da rinossinusite aguda (RSA) em idade 
pediátrica.
Materiais e Métodos: Estudo retrospetivo realizado 
entre 2012 e 2022 em crianças com diagnóstico 
clínico e imagiológico de RSA complicada. Foram 
analisadas TC dos seios perinasais, avaliando-se o 
Índice de Lund-Mackay, a obstrução do complexo 
osteomeatal (COM) e a presença de acidentes 
anatómicos (agger nasi, concha bolhosa, células 
infraorbitárias e Onodi, desvio do septo nasal, 
hipertrofia dos cornetos inferiores e deiscência 
da lâmina papirácea). As complicações orbitárias 
foram classificadas segundo a escala de Chandler.
Resultados: Foram incluídas 86 crianças. Verificou-
se uma diferença significativa no Índice de Lund-
Mackay entre o lado com complicação (média: 6,3) e 
o contralateral (média: 4,7; p<0,001). A coexistência 
de dois ou mais acidentes anatómicos no lado 
com complicação foi significativamente mais 
frequente (p<0,01). Nenhum acidente anatómico 
isolado mostrou associação estatisticamente 
significativa com a gravidade clínica. A associação 
entre células de agger nasi, infraorbitárias e 
concha bolhosa correlacionou-se com maior 
gravidade de complicação orbitária (Chandler ≥ II; 
p=0.0431). 
Conclusão: A presença combinada de deter-
minados acidentes anatómicos - em particular 
células de agger nasi, células infraorbitárias e 
concha bolhosa - está associada a formas mais 
graves de complicações orbitárias em crianças 
com RSA. A avaliação detalhada por TC pode 
ser determinante na estratificação do risco e na 
definição precoce da abordagem terapêutica.
Palavras-chave: Rinossinusite aguda; complicações 
orbitárias; anatomia nasal; acidentes anatómicos; 
tomografia computorizada; criança
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Introdução
A rinossinusite aguda (RSA) é uma das 
infeções mais frequentes na idade pediátrica, 
geralmente desencadeada por vírus das vias 
respiratórias superiores. Em 5 a 7% dos casos, 
a doença pode evoluir para complicações 
orbitárias, com potencial risco de morbilidade 
significativa¹-³. 
Estas complicações são favorecidas por 
características anatómicas próprias da criança. 
A proximidade dos seios etmoidais à órbita e 
a fragilidade da lâmina papirácea facilitam a 
disseminação direta da infeção. Além disso, a 
drenagem venosa avalvular pode permitir a 
propagação retrógrada da inflamação⁴–⁶.
Acidentes anatómicos como células 
etmoidais anteriores (Agger nasi), concha 
bolhosa, desvio do septo nasal e células 
etmoidais infraorbitárias (Haller) podem 
causar obstrução do complexo osteomeatal 
(COM), favorecendo a retenção de muco e a 
persistência da infeção7,8. 
Apesar de bem descrita a anatomia envolvida, 
poucos estudos avaliaram de forma sistemática 
a associação entre acidentes anatómicos 
nasais e a gravidade das complicações 
orbitárias em crianças com RSA.

Material e Métodos
Foi realizado um estudo retrospetivo, 
observacional e descritivo, desenvolvido no 
Serviço de Otorrinolaringologia da Unidade 
Local de Saúde São João, entre janeiro de 
2012 e dezembro de 2022. O principal objetivo 
deste estudo foi avaliar a associação entre 
acidentes anatómicos das cavidades nasais 
e a ocorrência, assim como a gravidade, de 
complicações orbitárias em contexto de RSA 
na população pediátrica.
Foram incluídos os doentes com idade inferior 
a 18 anos, internados com o diagnóstico 
clínico e radiológico de RSA complicada com 
envolvimento orbitário. Para inclusão no 
estudo, os doentes tinham obrigatoriamente 
de ter realizado uma tomografia computo-
rizada (TC) dos seios perinasais durante o 
episódio agudo. Foram excluídos todos os 
casos em que a complicação orbitária tinha 

origem não infeciosa, nomeadamente as 
causas traumática, tumoral ou inflamatória 
de outra etiologia, bem como os casos em 
que não foi possível aceder a um exame de 
imagem adequado no processo clínico.
A avaliação imagiológica foi realizada por dois 
otorrinolaringologistas de forma cega quanto 
à lateralidade da complicação. Cada exame 
de TC foi analisado nos planos axial, coronal e 
sagital, utilizando janelas ósseas e de tecidos 
moles. Para cada lado foram registados os 
seguintes parâmetros:
• A pontuação segundo o Índice de Lund-Ma-
ckay (Tabela 1), que avalia o grau de opacifica-
ção dos seios maxilar, frontal, etmoide ante-
rior, etmoide posterior e esfenoidal, atribuindo 
a cada seio e ao COM uma pontuação de 0 a 
2, num total máximo de 24 pontos, de acordo 
com a descrição original de Lund e Mackay9;
• O grau de obstrução do COM foi classificado 
como obstruído ou não obstruído, de acordo 
com a presença ou ausência de obstrução 
(Tabela 1);

Tabela 1
Índice de Lund-Mackay

Seios Perinasais

Maxilar (0,1,2)

Etmoide anterior (0,1,2)

Etmoide posterior (0,1,2)

Esfenoide (0,1,2)

Frontal (0,1,2)

Complexo osteomeatal (0,2)*

Total

0 – Sem alterações

1 – Opacificação parcial

2 - Opacificação total

*0 – sem obstrução; 2 - obstrução

• A presença dos principais acidentes 
anatómicos das cavidades nasais e respetiva 
lateralidade, incluindo: células de agger nasi, 
concha bolhosa, células infraorbitárias, células 
de Onodi, desvio do septo nasal, hipertrofia 
dos cornetos inferiores e deiscência da lâmina 
papirácea.
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A gravidade da complicação orbitária foi 
classificada segundo a escala de Chandler 
(Tabela 2), que categoriza as complicações 
em cinco graus crescentes: grau I (celulite 
pré-septal), grau II (celulite orbitária), grau 
III (abcesso subperiosteal), grau IV (abcesso 
orbitário) e grau V (trombose do seio 
cavernoso). Para efeitos de análise estatística, 
as complicações foram agrupadas em dois 
grupos: complicações ligeiras (grau I) e graves 
(grau II ou superiores).

do género masculino, representando 53% dos 
casos (n = 46). No que respeita à gravidade das 
complicações orbitárias, a maioria dos casos (n 
= 68; 79%) foi classificada como complicação 
grave, segundo a escala de Chandler, ou seja, 
de grau II ou superior. Especificamente, 18 
crianças (21%) apresentaram celulite pré-septal 
(grau I), 35 (41%) celulite orbitária (grau II), 24 
(28%) abcesso subperiosteal (grau III), 7 (8%) 
abcesso orbitário (grau IV), e 2 crianças (2%) 
apresentaram trombose do seio cavernoso 
(grau V). A avaliação imagiológica revelou 
uma diferença estatisticamente significativa 
entre o lado da complicação orbitária e o lado 
contralateral, no que respeita à extensão da 
doença inflamatória (Tabela 3). 
Em mais de metade dos casos, observou-
se opacificação total dos seios maxilares, 
etmoidais e frontais e opacificação parcial do 
seio esfenoidal (Tabela 3). O Índice de Lund-
Mackay médio no lado com complicação foi 
de 6,3 ± 1,2, enquanto no lado sem complicação 
foi de 4,7 ± 2,3, diferença essa estatisticamente 
significativa (p < 0,001). De forma semelhante, 
a obstrução do COM foi identificada em 92% 
dos lados com complicação, em contraste 
com 46% no lado contralateral. (Tabela 4).
Relativamente à presença de acidentes 
anatómicos, as células de agger nasi foram as 
mais frequentemente identificadas no lado 
com complicação, estando presentes em 44 
crianças (51%). O desvio do septo nasal, com 
orientação para o lado da complicação, foi 
identificado em 38 casos (44%). A hipertrofia 
dos cornetos inferiores foi encontrada em 35 
crianças (41%), a concha bolhosa em 16 (19%), as 
células infraorbitárias em 12 (14%) e as células 
de Onodi em 7 crianças (8%). A deiscência 
da lâmina papirácea foi identificada em 7 
casos (8,1%), tendo sido sempre ipsilateral à 
complicação orbitária (Tabela 4).
Verificou-se que 61% dos doentes apresentavam 
dois ou mais acidentes anatómicos no 
lado afetado pela complicação orbitária, 
enquanto apenas 24% exibiam múltiplos 
acidentes anatómicos no lado contralateral. 
Esta diferença revelou-se estatisticamente 
significativa (p < 0,01), sugerindo uma possível 

Tabela 2
Escala de Chandler das complicações orbitárias 
da rinossinusite aguda

Escala de Chandler

I (celulite pré-septal)

II (celulite orbitária)

III (abcesso subperiosteal)

IV (abcesso orbitário)

V (trombose do seio cavernoso)

A análise estatística foi realizada com o 
software IBM SPSS Statistics®, versão 26.0. A 
comparação entre o lado com complicação 
e o lado contralateral, no que diz respeito aos 
acidentes anatómicos e ao Índice de Lund-
Mackay, foi efetuada utilizando o teste de 
McNemar para variáveis categóricas e o teste 
de Mann-Whitney U para variáveis contínuas, 
uma vez que não se verificou distribuição 
normal. A associação entre a presença 
combinada de acidentes anatómicos e a 
gravidade das complicações orbitárias foi 
avaliada através do teste exato de Fisher, por se 
tratar de variáveis categóricas com distribuição 
assimétrica. Um valor de  p  inferior a 0,05 foi 
considerado estatisticamente significativo.

Resultados
A população total do estudo incluiu 86 
crianças com diagnóstico de RSA complicada 
com envolvimento orbitário, com idades 
compreendidas entre os 2 e os 17 anos, 
apresentando uma média de idade de 9,2 
anos (desvio padrão ±3,1 anos). A distribuição 
por género revelou uma ligeira predominância 
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Tabela 3
Comparação - Índice Lund-Mackay – da opacificação dos seios perinasais entre o lado com complicação 
e o lado sem complicação em crianças com RSA

Tabela 4
Frequência dos acidentes anatómicos nasais e índice de Lund-Mackay nos lados com complicação e 
sem complicação em crianças com RSA

Lado com
complicação

(n)

Lado com
complicação

(%)

Lado sem
complicação

(n)

Lado sem
complicação

(%)
p

Seio maxilar

Sem alterações 3 3.5% 20 23.3%

<0.001Opacificação parcial 7 8.1% 26 30.2%

Opacificação total 76 88.4% 40 46.5%

 Etmoide anterior

Sem alterações 3 3.5% 25 29.1%

<0.001Opacificação parcial 7 8.1% 26 30.2%

Opacificação total 76 88.4% 35 40.7%

Etmoide posterior

Sem alterações 5 5.8% 18 20.9%

<0.001Opacificação parcial 8 9.3% 35 40.7%

Opacificação total 73 84.9% 33 38.4%

Seio frontal

Sem alterações 14 16.3% 23 26.7%

<0.001Opacificação parcial 8 9.3% 17 19.8%

Opacificação total 64 74.4% 46 53.5%

Seio esfenoidal

Sem alterações 24 27.9% 43 50.0%

<0.001Opacificação parcial 45 52.3% 32 37.2%

Opacificação total 17 19.8% 11 12.8%

Lado com
complicação

(n)

Lado com
complicação

(%)

Lado sem
complicação

(n)

Lado sem
complicação

(%)
p

Obstrução do complexo
osteo-meatal (COM)

- 7 8,1% 46 53,5%
<0,001

+ 79 91,9% 40 46,5%

Desvio septal
- 48 55,8% 72 83,7%

<0,001
+ 38 44,2% 14 16,3%

Células de Agger Nasi
- 42 48,8% 63 73,3%

0,332
+ 44 51,2% 23 26,7%

Concha bolhosa 
- 70 81,4% 70 81,4%

1,000
+ 16 18,6% 16 18,6%

Hipertrofia de cornetos
inferiores

- 51 59,3% 66 76,7%
0,014

+ 35 40,7% 20 23,3%

Células infraorbitárias 
- 74 86,0% 74 86,0%

1,000
+ 12 14,0% 12 14,0%

Células de Onodi
- 79 91,9% 79 91,9%

1,000
+ 7 8,1% 7 8,1%

Índice de Lund-Mackay 6,3 ± 1,2 4,7 ± 2,3 <0,001
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associação entre a coexistência de acidentes 
anatómicos e a lateralidade da complicação. 
Importa destacar que, embora vários acidentes 
anatómicos fossem frequentes na amostra, 
nenhum deles, considerado isoladamente, 
demonstrou associação estatisticamente 
significativa com a gravidade da complicação 
orbitária (Tabela 5).
Na análise das combinações de acidentes 
anatómicos, a presença simultânea de 
células de agger nasi, concha bolhosa 
e células infraorbitárias revelou uma 

correlação significativa com formas graves 
de complicação orbitária (Chandler ≥ II), com 
significado estatístico (p = 0,0431) (Figura 1).

Discussão
Os resultados obtidos neste estudo 
demonstram uma associação clara entre a 
presença de múltiplos acidentes anatómicos 
das cavidades nasais e a gravidade das 
complicações orbitárias em crianças com 
RSA. A combinação de células de agger nasi, 
infraorbitárias e a presença de concha bolhosa, 

Tabela 5
Correlação entre acidentes anatómicos e complicações orbitárias

Figura 1
Associação entre combinações de acidentes anatómicos e gravidade

Acidentes anatómicos Complicação (Chandler) n % p

Desvio septal
I 27 56.3%

0.104
≥II 11 28.9%

Células de Agger Nasi 
I 20 45.5%

0.597
≥II 22 54.5%

Concha bolhosa
I 9 56.3%

1.000
≥II 7 43.7%

Células infraorbitárias
I 5 41.7%

0.728
≥II 7 58.3%
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em particular, mostrou uma correlação 
significativa com manifestações orbitárias 
mais graves, reforçando o papel da anatomia 
local na patogénese da doença.
Estudos anteriores sustentam que acidentes 
anatómicos que afetam a morfologia e o 
diâmetro do COM dificultam a ventilação e 
drenagem dos seios paranasais, criando um 
ambiente favorável para a estase de secreções 
e a proliferação bacteriana. Bolger et al. e 
Fadda et al. já haviam descrito que a presença 
de células de agger nasi e concha bolhosa se 
associa à opacificação da mucosa nasal, o que 
sugere disfunção fisiológica da drenagem dos 
seios perinasais7,8.
Mais recentemente, estudos demonstraram 
que crianças com complicações orbitárias 
secundárias a RSA apresentam maior 
prevalência de acidentes anatómicos como 
hipertrofia dos cornetos inferiores e agger 
nasi, em comparação com o lado sem 
complicação, corroborando os dados obtidos 
neste estudo10,11.
Estudos recentes baseados em TC dos 
seios perinasais destacam a importância 
da avaliação da lâmina papirácea nas 
complicações orbitárias12. No presente estudo, 
a deiscência desta estrutura foi identificada 
em 8% dos casos. Apesar de pouco prevalente, 
este acidente anatómico assume particular 
relevância, dado que a parede medial da 
órbita constitui o local mais comum de 
extensão direta da infeção13. Na população 
pediátrica, Hendy et al. descreveram uma 
prevalência de 1,1%, associando esta alteração 
a um risco acrescido de desenvolvimento 
de abcessos orbitários e necessidade de 
drenagem cirúrgica5. Nenhum acidente 
anatómico isolado demonstrou associação 
estatisticamente significativa com a 
gravidade, o que está em concordância com os 
estudos de Deniz e Tekinhatun, bem como de 
Bedwell e Bauman, que destacam a natureza 
multifatorial do processo infeccioso — 
influenciado não apenas pela anatomia local, 
mas também pela flora bacteriana, duração 
do quadro clínico e resposta imunológica12,14,15.
As células de Onodi foram identificadas em 

8,1% dos casos da nossa amostra, mas não 
foram incluídas na análise apresentada na 
Tabela 5. Esta opção metodológica deve-se 
ao facto de não influenciarem diretamente 
a permeabilidade do COM, considerado 
o principal local de obstrução envolvido 
na fisiopatologia da RSA complicada. 
Assim, a sua inclusão não teria pertinência 
estatística na correlação com a gravidade das 
complicações orbitárias. Não obstante, trata-
se de uma variação anatómica de reconhecida 
importância clínica, sobretudo em contexto 
cirúrgico, devido à sua localização na região 
esfenoetmoidal posterior e à estreita relação 
com estruturas críticas como o nervo óptico e 
a artéria carótida interna.
As limitações deste estudo incluem o seu 
desenho retrospetivo, a ausência de um grupo 
controlo com RSA não complicada e o facto 
de a análise se basear exclusivamente em 
TC, sem confirmação intraoperatória. Além 
disso, os resultados podem estar sujeitos a 
viés de seleção, dada a elevada prevalência 
de determinados acidentes anatómicos, 
como as células de agger nasi na amostra 
analisada. Deve também ser considerado 
que o desenvolvimento dos seios perinasais 
varia com a idade pediátrica, o que pode 
influenciar tanto a identificação destes 
acidentes anatómicos como a sua relação 
com as complicações orbitárias. Ainda assim, 
os nossos achados são consistentes com a 
literatura existente e sublinham a importância 
clínica da identificação precoce destes 
acidentes anatómicos. 
Este estudo reforça a utilidade da TC na 
avaliação funcional da anatomia nasal, 
sobretudo perante sinais clínicos sugestivos de 
complicação orbitária. A presença simultânea 
de acidentes anatómicos, particularmente 
células de agger nasi, infraorbitárias e concha 
bolhosa, deve servir como um sinal de alerta 
clínico para um risco acrescido, justificando 
uma vigilância mais apertada, início precoce de 
terapêutica antibiótica ou, em determinados 
casos, consideração de abordagem cirúrgica.
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Conclusão
Este estudo demonstrou que a associação 
de acidentes anatómicos, particularmente 
células de agger nasi, infraorbitárias e concha 
bolhosa, está significativamente associada 
a formas mais graves de complicações 
orbitárias em crianças com RSA. A avaliação 
detalhada da anatomia nasal por TC revela-
se um instrumento útil na estratificação do 
risco e no apoio à decisão terapêutica. Estudos 
prospetivos futuros serão necessários para 
validar estes resultados e aprofundar a sua 
aplicabilidade na prática clínica.
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