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Sl'ndrome do seio silencioso:
relato de caso e revisao da literatura

Silent sinus syndrome:
case report and literature review

findings with orbital and maxillary sinus involvement confirms the diagnosis and that the

RESUMO

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de sindrome do seio silencioso e revisar os
aspectos mais importantes para o diagndstico e tratamento. A sindrome do seio silencioso
€ uma entidade clinica rara caracterizada por enoftalmia espontinea e por hipoglobus
associados a atelectasia do seio maxilar, que requer tratamento cirdrgico. O diagnéstico é
usualmente acidental durante a investigacdo radioldgica de pacientes com enoftalmia. A
endoscopia nasal pode apresentar um padrio caracteristico com colapso lateral da concha
média e apéfise unciforme. Usualmente observa-se uma retra¢do importante da fontanela
posterior do seio maxilar comprometido. O tratamento € cirtirgico, objetivando a aeragdo
do seio maxilar comprometido para o meato médio por meio de antrostomia. O 6stio
natural de drenagem do seio comprometido deve ser incluido na antrostomia, para evitar
o fendmeno de recirculagio de muco. O mesmo apresentou evolugdo favoravel pds-cirir-
gica com follow-up de 1 ano sem progressao da enoftalmia. Conclui-se que a sindrome do
seio silencioso é uma patologia rara, que deve ser incluida no diagnéstico diferencial de
enoftalmia. Os achados de imagem com envolvimento da drbita e do seio maxilar confir-
mam o diagndstico, e o tratamento exige a aerag¢do cirtdrgica do seio comprometido.

UNITERMOS: Enoftalmia, Atelectasia do Seio Maxilar, Sindrome do Seio Silencioso.

ABSTRACT

This paper aims to report a case of silent sinus syndrome and to review important
aspects related to the diagnosis and the treatment of this condition. The silent sinus syn-
drome is a rare disorder characterized by spontaneous enopthtalmos and hypoglobus
associated to maxillary sinus atelectasis that requires surgical treatment. The diagnosis
might be suspected during the investigation of enophtalmos. Nasal endoscopy might present
a classical pattern with lateral collapse of the middle turbinate and the uncinate process.
A severe retraction of the posterior fontanelle might also be noted. Treatment is surgical
and aims to ventilate the maxillary sinus through the middle meatus antrostomy. The
antrostomy must include the natural ostium in order to prevent mucus re-circulation
phenomenon. The patient reported in this study showed 1 year post-surgery a excellent
result with no progression of the enophtalmos. We conclude that the silent sinus syndrome
is a rare entity that must be included in the differential diagnosis of enophtalmos. Image

treatment requires surgical ventilation of the compromised sinus.
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o NTRODUCAO

pode levar a enoftalmia e/ou ao hipo-
globus (1,2). Usualmente, ocorre en-
tre a 32 e a 52 décadas de vida. Nao h4
A sindrome do seio silencioso € diferenca de prevaléncia entre homens

uma entidade clinica rara caracteriza-
da por enoftalmia espontanea e hipo-
globus causada pela atelectasia pro-
gressiva do seio maxilar. A diminuicio
do volume do seio, secundaria ao co-
lapso centripeto das paredes antrais,

e mulheres (1,2).

Essa condicdo de enoftalmia e de
hipoglobus espontaneos da doenca do
seio maxilar foi descrita primeiramen-
te por Montgomery em 1964, em dois
pacientes com mucocele no seio ma-
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xilar (3). Em 1994, Soparkar et al. (4)
introduziram o termo sindrome do seio
silencioso para enfatizar a natureza fre-
glientemente assintomdtica dessa pa-
tologia.

Desde o primeiro caso relatado por
Montgomery em 1964 até setembro de
2005, um total de 85 casos foram rela-
tados na literatura (3,5).

A enoftalmia, geralmente, é a pri-
meira manifestagdo da sindrome do
seio silencioso (1,2,3,4). O paciente
freqiientemente procura um oftalmo-
logista para avaliar a assimetria ocu-
lar, sendo avaliada como exoftalmia do
olho contralateral, ptose do olho afe-
tado ou enoftalmia idiopdtica. Apos
descartar causas sistémicas, metaboli-
cas e neuroldgicas, o oftalmologista
solicita uma tomografia computadori-
zada, que demonstra uma opacificagdao
e colapso do seio maxilar acometido,
com retragdo do assoalho da 6rbita
(1,2,6). O objetivo do presente traba-
lho € relatar um caso cldssico da sin-
drome do seio silencioso em paciente
adulto e revisar a literatura corrente no
assunto.
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Paciente masculino, G.D., 46 anos,
natural e procedente de Santa Catari-
na, veio a consulta no ambulatério de
otorrinolaringologia encaminhado pelo
oftalmologista. Este, durante a inves-
tigacdo de enoftalmia do olho esquer-
do com dois anos de evolucio (Fig. 1),
apos excluir causas sistémicas, meta-
boélicas e neuroldgicas, solicitou uma
tomografia computadorizada da 6rbi-
ta e dos seios paranasais, sendo obser-
vada opacidade total do seio maxilar
correspondente.

No ambulatério de otorrinolaringo-
logia, realizou-se endoscopia nasal e
observou-se colapso lateral da concha
média esquerda, obstruciao do comple-
X0 ostiomeatal e retracdo importante
da fontanela posterior (Fig. 2).

A revisdo cautelosa da tomografia
e da ressonancia magnética solicitadas
revelaram atelectasia do seio maxilar
esquerdo importante, acompanhada de
imagem sugestiva de espessamento de
mucosa ou secre¢io espessa em seu in-
terior (Fig. 3 A e B).

Diante o diagndstico de sindrome
do seio silencioso, realizou-se cirurgia
nasossinusal assistida por videoendos-
copia sob anestesia geral endovenosa
(propofol). Inseriram-se algoddes em-
bebidos em solug@o de adrenalina di-
luida com soro fisiolégico 1:1; apds 5
minutos realizou-se infiltracio local de
xilocaina 2% com vasoconstritor sobre
a axila da concha média esquerda. A
seguir ressecou-se a parte colapsada da
concha média esquerda até obter-se a
exposicdo do bordo posterior da apo-
fise unciforme. Com pinga retrégrada,
ressecou-se a apofise unciforme de
posterior para anterior. Apds exposicio
do 6stio original do seio maxilar es-
querdo, optou-se pela ampliagdo do
mesmo a custa da fontanela posterior,
criando-se uma grande abertura na pa-
rede lateral. Procedeu-se a aspiragdo
de liquido espesso do interior do seio
maxilar, semelhante ao “glue ear” ob-
servado na otite média mucdide. A ins-
pecdo do seio maxilar revelou mucosa

Figura 1 — Observar enoftalmia no globo ocular esquerdo (seta).

orbita esquerda, porém sem erosdo 0s-
sea ou exposicdo de tecidos periorbi-
tarios. A pequena bula etmoidal pre-
sente foi aberta e explorado etmdide
anterior e recesso frontal, que ndo apre-

sentaram alteragdes. O procedimento
foi encerrado sem a necessidade de
tamponamento. Optou-se por nio rea-
lizar cirurgia para correcéo do defeito
estético no mesmo ato cirdrgico.

Figura 2 — Lateralizagdo da concha média esquerda em direcéo a parede lateral.

avermelhada sobre todo o assoalho da - §
Observar importante colapso da fontanela posterior (seta).
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Figura 3 A. Tomografia computadorizada, corte coronal: deslocamento lateral da concha média e apdfise unciforme esquerdas;
retracdo da fontanela; opacificacdo de parte do seio maxilar e etmoide esquerdo. B. Resondncia magnética, corte coronal:
observar severo colapso do seio maxilar esquerdo, com diminui¢@o da aeracdo e deslocamento inferior da érbita esquerda.

O paciente evoluiu bem, sem inter-
corréncias e segue em acompanhamen-
to ambulatorial. Os exames de ima-
gem realizados um ano ap0s a cirurgia
sdo mostrados nas figuras 4 Ae B. Ndo
houve progressdo da enoftalmia e o
paciente nio deseja a corre¢do cirur-
gica da mesma.

™ £

@ ISCUSSAO

O caso relatado representa um clés-
sico exemplo da sindrome do seio silen-
cioso. O paciente, inicialmente com enof-
talmia ndo explicada e sem sintomas
nasais, é referenciado ao otorrinolarin-

gologista em fungao do diagndstico oca-
sional de alteracdes no seio maxilar nos
exames de imagem. O desfecho favora-
vel apds a drenagem endoscépica e ven-
tilagdo do seio comprometido é a evolu-
¢o esperada nesses casos.

Em recente revisdo bibliogréfica e
descric¢do de caso clinico, Numa WA

Figura 4 — A. TC coronal, corte anterior — observar aeracdo normal do seio maxilar esquerdo e etmoide anterior. B. TC coronal
em corte mais posterior. Observar o colapso das paredes do seio maxilar esquerdo, porém com aeragao normal.
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et al. (5) relataram todos os 84 casos
de sindrome do seio silencioso descri-
tos na literatura. A sindrome consiste
na enoftalmia progressiva e hipoglo-
bus devido ao colapso gradual do
assoalho orbital com opacificacdo do
seio maxilar na presenca de rinossinu-
site crOnica maxilar subclinica.

A fisiopatologia estd provavelmen-
te relacionada a obstrucdo do comple-
xo ostiomeatal, a qual conduz a uma
reducdo da ventilacdo do 6stio natural
de drenagem do seio maxilar. A pres-
sdo antral negativa persistente pode
resultar em colapso interno das pare-
des do seio comprometido, resultando
em retracdo do assoalho da orbita,
enoftalmia e hipoglobus (6,7,8,9).

E dificil determinar o fator cau-
sal que conduz a oclusdo ostial. Di-
versos mecanismos sdo postulados,
incluindo (2,8,9):

1. Lateralizacdo da parede infundibu-
lar ou da concha média.

2. Polipose nasal ou mucocele ocluin-
do o 6stio ou antro maxilar.

3. A inflamacg@o persistente da muco-
sa nasal na presenca ou auséncia de
rinossinusite.

4. A hipoplasia do seio maxilar, que,
devido ao didmetro ostial reduzido,
pode levar a oclusdo.

5. Presenca de células etmoidais in-
fra-orbitarias, levando ao estreita-
mento do éstio maxilar.

A tomografia computadorizada
(TC) dos seios paranasais ¢ o melhor
exame radiolégico para observarmos
a anatomia dos seios paranasais e
suas relacdes de vizinhanca com a
orbita e estruturas intracranianas,
sendo importantes as imagens axiais
coronais e sagitais para a avaliacdo
(10). A ressonancia magnética nu-
clear (RMN) pode também ser usada
na avaliagdo radiolégica, visualizan-
do melhor os tecidos moles da 6rbita
e dos seios paranasais, sendo inferior
na avaliagdo 6ssea quando compara-
da a tomografia. A TC pode demons-
trar uma opacificacdo total ou par-
cial do seio maxilar, com ou sem se-
crecdo. H4 uma redugdo do volume
do seio maxilar (colapso medial das
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4 paredes), com aumento do volume
da drbita e deslocamento inferior
(1,2,5,9).

Para o diagnéstico definitivo de
enoftalmia relacionada a sindrome do
seio silencioso, outras patologias de-
vem ser descartadas, como, por exem-
plo: trauma, neoplasias, osteomielite,
lipodistrofias, esclerodermia e sindro-
me de Parry-Romberg (1, 2, 9,11).

O objetivo do tratamento € a res-
tauracdo da aeracdo do seio e a corre-
¢do da arquitetura das paredes do seio
maxilar e arquitetura orbitéria (1,2, 12,
13). No inicio, buscava-se a aeragdo
do seio maxilar através de um proce-
dimento de Caldwell-Luc (6,7,9). Mais
recentemente, a antrostomia maxilar e
uncinectomia assistidos por videoen-
doscopia vém sendo usadas com suces-
so e tornaram o método de escolha. In-
dependente da configuragdo do seio
maxilar pés-operatério, a progressao
da doencga parece ser interrompida uma
vez que a aeracdo ¢ restabelecida
(5.8.13). O paciente descrito no pre-
sente estudo mostrou completa estabi-
lizacdo do processo de enoftalmia e
hipoglobus ap6s a drenagem e ventila-
¢do do seio maxilar afetado.

A correcdo do assoalho da 6rbita
busca restabelecer a arquitetura da 6r-
bita normal, tipicamente com a colo-
cacdo de implantes orbitais (13,14,15).
As técnicas transconjuntivais e as apro-
ximacdes subciliares a 6rbita freqiien-
temente sdo os mais usados. Pode-se
executar concomitantemente a corre-
¢do cirdrgica do seio maxilar (aeracio)
e a corre¢do do assoalho da 6rbita. Al-
guns autores advogam a corre¢do ci-
rurgica do assoalho da o6rbita em um
29 tempo cirdrgico, visto que alguns
pacientes com enoftalmia podem me-
lhorar espontaneamente apds antrosto-
mia endoscoépica (1,2,13,14,15). A de-
cisdo para reparar o defeito orbital do
assoalho deve ser individualizada. In-
dependente do momento da corre¢do
orbital, os resultados sdo excelentes. O
paciente do presente estudo, na medi-
da em que observou a estabilizacdo do
processo pos-operatdrio, optou por nao
realizar a correcdo da enoftalmia pro-
priamente dita.

@ ONCLUSAO

Conclui-se que a sindrome do seio
silencioso é uma patologia que, apesar
de rara, deve ser sempre suspeitada em
pacientes com enoftalmia ndo explica-
da por outros fatores. Os achados ra-
diolégicos com envolvimento da 6rbi-
ta e do seio maxilar confirmam o diag-
ndstico, e a avaliacdo endoscopica pelo
otorrinolaringologista costuma confir-
mar os achados tipicos obstrutivos do
meato médio correspondente € o co-
lapso lateral da fontanela posterior. O
tratamento exige a aeracdo cirtrgica do
seio comprometido, o que pode ser per-
feitamente realizado por via endona-
sal endoscopica.
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