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Parésia do Nervo Motor Ocular Comum em
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Third Cranial Nerve Palsy in Sphenoid Sinusitis
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RESUMO
A patologia do seio esfenoidal é particular ndo s6 na sua apresentagdo clinica, mas também pelas suas complicagbes. Apesar de
raras estas podem apresentar-se como défices dos pares cranianos, sendo importante ter um elevado indice de suspeicao e estar
familiarizado com o seu diagndstico e abordagem terapéutica. Os sintomas sédo por vezes muito inespecificos, contudo os mais fre-
quentes sdo as cefaleias, alteragdes da acuidade visual e diplopia no contexto de disfungcdo de um ou mais nervos oculares motores.
Reporta-se o caso de um individuo do sexo masculino, 59 anos de idade, que foi referenciado ao Servico de Urgéncia Otorrinolarin-
gologia por quadro de cefaleias frontotemporais de caracter progressivo com uma semana de evolugéo e agravamento clinico nas
ultimas 12 horas associando-se diplopia. O exame neurolégico sumario ndo releva outras alteragées para além da parésia do nervo
motor ocular comum esquerdo. Na rinoscopia anterior/posterior ndo se verificava presenga de massas ou rinorreia mucopurulenta. A
Tomografia Computadorizada revelava preenchimento por componente tecidual de partes moles dos seios esfenoidais e erosdo do
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teto do seio esfenoidal esquerdo. Iniciou-se terapéutica endovenosa de largo espectro e corticoterapia sem melhoria clinica as 48
horas. Foi submetido a cirurgia endoscopica nassosinusal com boa resposta clinica e resolugdo completa da sintomatologia ao 10°
dia pds-operatério. Os autores apresentam este caso pela sua raridade e pela sua importancia no diagnéstico diferencial de doentes
com cefaleias e parésia de pares cranianos.

Palavras-chave: Sinusite Esfenoidal; Doengas do Nervo Oculomotor.

ABSTRACT

Sphenoid sinus disease is particular not only for its clinical presentation, as well as their complications. Although rare, these may
present as cranial nerve deficits, so it is important to have a high index of suspicion and be familiar with its diagnosis and management.
Symptoms are often nonspecific, but the most common are headache, changes in visual acuity and diplopia due to dysfunction of one
or more ocular motor nerves. The authors report a case of a 59 years-old male, who was referred to the ENT emergency department
with frontal headaches for one week which had progressively worsened and were associated, since the last 12 hours, with diplopia
caused by left third cranial nerve palsy. Neurologic examination was normal aside from the left third cranial nerve palsy. Anterior and
posterior rhinoscopy excluded the presence of nasal masses and purulent rhinorrhea. The CT scan revealed a soft tissue component
and erosion of the roof of the left sphenoid sinus. Patient was admitted for intravenous antibiotics and steroids treatment without any
benefit after 48 hours. He was submitted to endoscopic sinus surgery with resolution of the symptoms 10 days after surgery. The
authors present this case for its rarity focusing on the importance of differential diagnosis in patients with headaches and cranial nerves
palsies.

Keywords: Sphenoid Sinusitis; Oculomotor Nerve Diseases.
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INTRODUGAO os sintomas relacionados com estas estruturas ocorrem
A sinusite esfenoidal € uma entidade rara, clinicamente  muito raramente.™?
inespecifica e de dificil caracterizagdo. Deste modo a sinto- E importante um elevado indice de suspeigdo pois a si-

matologia mais frequente, cefaleias e alteragdes da visdo, nusite esfenoidal pode complicar originando défice perma-
ndo permite definir um diagndstico. Apesar da proximidade nente de pares cranianos, podendo até ser fatal, quando
de estruturas importantes como a artéria carétida interna, 0 ggsociada a complicagéo intracraniana. Lawson e Reino’

nervo optico, a duramater e os pares craneanos (lll a Vl),  relatam que lesdes inflamatorias nasossinusais do seio

i S 4 g % ; il
Figura 1 - Movimentos oculares na admissdo. Alteragdo dos movimentos oculares do globo ocular esquerdo. Ptose da palpebra a
esquerda. a - olhar em frente; b - olhar para a direita; ¢ - olhar para a esquerda; d - olhar para baixo; e - olhar para cima.
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esfenoidal complicam de diminui¢do da acuidade visual em
12% dos casos, ou de parésia de pares cranianos (lll a VI)
em 12% dos casos. O diagnostico e tratamento baseiam-se
na combinagao da clinica, endoscopia nasal e exames de
imagem: Tomografia Computadorizada (TC) associada, em
casos especificos, a Ressonancia Magnética (RM). E ainda
discutivel qual a fase adequada para a intervengéo cirur-
gica em caso de compromisso de pares cranianos. Estéo
descritos casos de recuperagao total de parésia do nervo
motor ocular externo (VI par) com 96 horas de evolugéo,
apos tratamento médico e cirurgico.*®

Em doentes com sinusite esfenoidal aguda a antibio-
terapia endovenosa é o tratamento de primeira linha. A
abordagem cirurgica do seio esfenoidal por via endosco-
pica deve ser realizada se, sob tratamento médico, a sin-
tomatologia persistir ou agravar apos 24 a 48 horas ou se
ocorrerem sinais de complicagdes (alteragdo do estado de
consciéncia, convulsdes, aparecimento de sinais neurologi-

cos focais).'3

Os autores apresentam um caso clinico de uma compli-
cagao rara de sinusite esfenoidal, a parésia do motor ocular
comum (Il par). Com base neste caso fazem uma revisao
dos aspectos clinicos e terapéuticos da patologia do seio
esfenoidal, destacando a importancia do diagnéstico dife-
rencial em doentes com cefaleias e sintomas neurolégicos.

CASO CLiNICO

Os autores relatam o caso de um doente, sexo mas-
culino, de 59 anos de idade, caucasiano. Como antece-
dentes pessoais apresentava: Diabetes mellitus tipo Il e
dislipidémia; vigiadas e controladas com metformina (1000
mg 2x/ dia); sinvastatina/ezetimibe (20 mg/ 10 mg 1x/ dia);
hipertensao arterial medicada com losartan/hidroclorotiazi-
da (50 mg/ 12,5 mg). Recorreu ao servigco de urgéncia por
quadro clinico de cefaleias frontotemporais de predominio
esquerdo com sete dias de evolugéo. Ao sétimo dia refe-

Figura 2 - Tomografia computadorizada revelando preenchimento bilateral por componente de tecidos moles de predominio etmoidal e
do seio esfenoidal (Fig.s 2a, 2d). Solugéo de continuidade do teto do seio esfenoidal esquerdo (Fig. 2b, seta). Conteddo heterogéneo do
seio maxilar esquerdo (Fig. 2c).
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Figura 3 - Ressonancia magnética revelando extensao intracraniana do processo inflamatério do seio esfenoidal esquerdo (Fig. 3a, seta)

e preenchimento do seio esfenoidal esquerdo (Fig. 3b).

riu agravamento clinico com aparecimento de diplopia. Ao
exame objetivo verificou-se alteragdo dos movimentos ocu-
lares com diplopia horizontal em supralevo, levo e infrale-
voversdo (Fig. 1). Os reflexos pupilares estavam mantidos
e simétricos, com acuidade visual e fundo ocular normal.
Na rinoscopia anterior/posterior ndo se registaram altera-
¢Oes de relevo. Realizou TC cranioencefdlica e dos seios
perinasais que revelou preenchimento homogéneo por
componente tecidual de partes moles dos recessos fron-
toetmoidais, etmdides e seios esfenoidais e preenchimento
heterogéneo do seio maxilar direito (Fig. 2). Salientava-se
discreta eroséo da parede postero-superior do teto do seio
esfenoidal esquerdo, em continuagdo com o pavimento da
sela turca (Fig. 2b). Por suspeita de invaséo intracraniana o
doente realizou RM que confirmou extensdo da componen-
te inflamatdria ao compartimento intracraniano, definindo-se
lamina hiperintensa (ponderagéo T2) com cerca de 3 mm de
espessura que moldava a face anterior da hipdfise e a des-
viava posteriormente (Fig. 3). Este achado foi interpretado
como extensao inflamatdria intracraniana, sem formagao de
colecgdo abcedada. Os seios cavernosos eram simétricos
e permeaveis. O doente ndo realizou exames com injecgao
de contraste por antecedentes alérgicos ao mesmo.

O doente foi internado e iniciou terapéutica endove-
nosa com ceftriaxona 2 gr de 12/12 horas e prednisolona
50 mg 12/12 horas. Apds 48 horas sem melhoria clinica
significativa, o doente foi submetido a cirurgia endoscopica
nasossinusal com realizacdo de esfenoidotomia esquerda
por via endoscépica transetmoidal e etmoidectomia ante-
rior parcial direita com sinusotomia maxilar tipo Il, com sai-
da de exsudado purulento. O estudo microbacterioldgico e
micoldgico foi negativo assim como as bidpsias da mucosa.

O doente apresentou melhoria clinica progressiva e re-
solugdo completa da parésia do Il par ao 10° dia de pds-
-operatério, encontrando-se assintomatico desde ha 12
meses.

DISCUSSAO

As patologias do seio esfenoidal apresentam-se como
um desafio clinico e terapéutico. As suas manifestagbes
clinicas sdo semelhantes independentemente da sua
etiologia."? Cakman et al?> reportam incidéncia de 72,5%
de cefaleias em doentes com doenga esfenoidal isolada.
Do mesmo modo, Martin et al® descrevem esta sintoma-
tologia em 69% dos doentes. As alteragbes visuais sdo a
segunda queixa mais frequente, com relatos de incidéncia
de 21%."%¢ Apesar destas alteragdes serem mais frequen-
tes na patologia neoplasica maligna, ocorrem também nos
processos inflamatdrios. Deste modo as alteragdes visuais
ndo fornecem informacao especifica relativamente a na-
tureza da lesdo. Assim, destaca-se a necessidade da in-
clusdo no diagndstico diferencial de cefaleias associadas
a alteragdes visuais, o diagndstico de sinusite esfenoidal
complicada. A presencga isolada de cefaleias de predomi-
nio occipital ou retro-orbitarias, deve alertar o clinico para o
diagndstico de sinusite esfenoidal isolada.”

As alteragbes visuais podem ser classificadas em dois
grupos: diminuigao da acuidade visual e diplopia (disfungao
oculomotora). De acordo com Lee et al,2 o nervo dptico é
0 par craniano mais afectado (54%), seguindo-se o nervo
motor ocular comum (40%). As afec¢des do nervo 6ptico
incluem a neuropatia compressiva e a nevrite Optica sendo
que ambas sao consideradas emergéncias cirdrgicas que
devem ser abordadas nas primeiras 72 horas de evolugao.
A resolugéo clinica & mais frequente no casos de disfungéo
oculomotora do que nos casos de diminuigdo da acuidade
visual. A recuperacdo podera ocorrer ao longo de varios
meses no periodo pos-operatdrio sendo que sdo raras as
recuperagdes em doentes com alteragbes visuais por pe-
riodos superiores a seis meses.®

A endoscopia nasal na patologia do seio esfenoidal
permite uma avaliacdo da mucosa e anatomia das fossas
nasais, sendo Util para obter material para cultura e definir
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se existe extensdo para a cavidade nasal. A TC esta indi-
cada em todos os casos de sinusite esfenoidal complicada.
Esta permite definir a extensao da leséo e a identificagdo
de possiveis focos de eroséo das paredes do seio esfenoi-
dal. A RM esta indicada quando a evolugéo clinica ndo &
favoravel, nos casos de erosdo 6ssea ou quando sao iden-
tificadas massas de componente de tecido mole na porgéo
lateral e superior do seio esfenoidal.®

As abordagens cirlrgicas endonasais das lesdes do
seio esfenoidal incluem a endoscopica transnasal, a tran-
setmoidal, a transseptal e a via da fossa pterigomaxilar.
Estas técnicas podem ser associadas a abordagem por via
externa quando necessario. Nas situagdes inflamatdrias,
a esfenoidotomia por via endoscopica transnasal usando
0 corneto superior como referéncia € uma técnica consi-
derada eficaz e segura.>" Em casos especificos podera
realizar-se uma recessao parcial do corneto médio para
melhor visualizagdo. A abordagem transetmoidal podera
ser considerada em fossas nasais pouco amplas ou nos
casos de patologia concomitante de outros seios perina-
sais. Deve considerar-se esta abordagem quando existem
complicagdes de sinusite esfenoidal e se se pretende um
maior controlo e drenagem no periodo pods-operatorio. A
abordagem transseptal permite uma exposigéo alargada do
seio esfenoidal e uma visdo binocular do mesmo. E utiliza-
da principalmente na cirurgia da hipéfise podendo também
ser adaptada a patologia do seio esfenoidal isolada.
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