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Resumo

Introdução: Sinusite é um termo amplo que inclui várias subdivisões 
de inflamação sinusal, podendo ser aguda, subaguda e crônica. Estes 
termos são comumente usados para descrever infecções bacterianas, 
mas também existem infecções fúngicas crônicas, bem como a sinusite 
alérgica. As complicações intracranianas são sequelas comuns de 
sinusite, quando há comprometimento dos seios frontais ou etmoidais, e 
o risco de infecção intracraniana é acentuadamente aumentado. Apesar 
de sua relativa raridade, as complicações intracranianas permanecem 
clinicamente importantes, devido à alta morbimortalidade associada à 
doença. Objetivo: Revisar retrospectivamente a literatura, a fim de obter 
uma síntese das complicações neurológicas de sinusite mais comuns 
em pacientes pediátricos, para fornecer dados adicionais ao pequeno 
corpo de literatura que existe sobre este tópico. Fonte de dados: Esta 
revisão se baseia em estudos publicados na base de dados PubMed 
nos últimos 5 anos. Para tal, foram utilizados os descritores “sinusite”, 
“complicações” e “pediatria”. Síntese de dados: Grande parte dos estudos 
apresentam empiema epidural e subdural, complicações intracranianas 
supurativas e não supurativas, além de comprometimentos orbitais. 
Complicações intracranianas secundárias à rinosinusite, embora 
apenas esporadicamente observadas, são potencialmente fatais, e 
pacientes com sinusite que desenvolvem complicações mais graves 
são comumente crianças. Conclusão: Complicações neurológicas 
decorrentes de sinusite bacteriana são eventos raros, mas que exigem 
atenção do pediatra, pelo fato de suas manifestações clínicas serem 
inespecíficas, como febre, cefaleia, náuseas ou vômitos, mas com a 
grande possibilidade de morbidade nos pacientes.

Abstract

Introduction: Sinusitis is a broad term that includes several 
subdivisions of sinus inflammation, and may be acute, subacute 
and chronic. These terms are commonly used to describe bacterial 
infections, but there are also chronic fungal infections as well as 
allergic sinusitis. Intracranial complications are common sequelae 
of sinusitis, when there is compromise of the front or ethmoidal 
sinuses, and the risk of intracranial infection is markedly increased. 
Despite its relative rarity, intracranial complications remain clinically 
important due to the high morbidity and mortality associated 
with the disease. Objective: Retrospectively review the literature 
in order to obtain a synthesis of the neurological complications of 
more common sinusitis in pediatric patients, to provide additional 
data to the small body of literature that exists on this topic. Data 
source: This review is based on studies published in the PubMed 
database in the last 5 years. To this end, “sinusitis”, “complications”, 
and “pediatrics” descriptors were used. Data synthesis: Most 
studies presented epidural and subdural empyema, supurative 
and non-supporative intracranial complications, as well as 
orbital commitments. Intracranial complications secondary to 
rhinosinusitis, although only sporadically observed, are potentially 
fatal, and patients with sinusitis developing more severe 
complications are commonly children. Conclusion: Neurological 
complications arising from bacterial sinusitis are rare events, but 
require pediatrician’s attention, since their clinical manifestations 
are nonspecific, such as fever, headache, nausea or vomiting, but 
with the great possibility of morbidity in patients.

Introdução

Sinusite é um termo amplo que inclui várias 
subdivisões de inflamação sinusal: a aguda é definida 
como uma infecção que dura menos de 4 semanas; 
a sinusite subaguda consiste em sintomas por 4-12 

semanas; e sinusite crônica é uma infecção que persiste 
por mais de 12 semanas. Estes termos são comumente 
usados para descrever infecções bacterianas, mas 
também existem infecções fúngicas crônicas, bem 
como a sinusite alérgica.1
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A rinosinusite na infância é quase sempre 
sequela de uma infecção de vias aéreas superiores 
(IVAS). Elas são mais frequentes na criança por 
uma série de fatores, entre eles, a imaturidade 
imunológica, e exposição a fatores ambientais, 
como frequência a escolas e creches, que facilitam 
a transmissão infecciosa de uma criança para outra. 
As IVAS provocam edema da mucosa respiratória, 
obstruindo a ventilação sinusal, ao mesmo tempo 
que dificultam a drenagem das secreções e alteram 
o sistema de defesa da mucosa, facilitando a 
instalação de uma infecção bacteriana.43

Embora complicações intracranianas permaneçam 
sequelas comuns de sinusite, elas foram relatadas 
em 0,5% a 24% dos pacientes gerais hospitalizados 
com sinusite. Quando há comprometimento dos 
seios frontais ou etmoidais, o risco de infecção 
intracraniana com complicações é acentuadamente 
aumentado.2,3

A cavidade nasal, na realidade, é formada por 
duas cavidades paralelas que se estendem das 
narinas até a faringe, separadas entre si por uma 
parede cartilaginosa. Em seu interior, existem 
dobras chamadas conchas nasais, que têm a 
função de fazer o ar rotacionar, ou seja, girar. No 
teto das fossas nasais existem células sensoriais, 
responsáveis pelo sentido do olfato.40 Os seios 
paranasais são cavidades ou túneis pequenos. Eles 
são assim denominados porque estão localizados 
em torno ou próximos do nariz. A cavidade nasal 
se abre para uma rede de seios: seios maxilares, 
seios frontais, seios esfenoidais, seios etmoidais.41 
Normalmente, essas cavidades são preenchidas de 
ar. Quando o paciente tem um resfriado ou sinusite, 
a cavidade óssea pode ser preenchida por muco e 
pus, muitas vezes ficando obstruída e provocando 
sintomas desconfortáveis.42

Até 24% dos pacientes gerais hospitalizados com 
rinosinusite aguda apresentam uma complicação 
intracraniana incluindo meningite, trombose do seio 
cavernoso ou sagital, abscessos intraparenquimatosos 
e peridurais ou empiema subdural.2,3 O envolvimento 
intracraniano na rinosinusite aguda complicada é 
uma doença rara, mas potencialmente fatal. Estima-se 
que aproximadamente 3% dos pacientes pediátricos 
internados por sinusite têm uma complicação 
intracraniana.3,4

Apesar de sua relativa raridade, as complicações 
intracranianas permanecem clinicamente importantes 
devido à alta morbimortalidade associada à doença.2 

Apesar dos avanços no diagnóstico por imagem, os 
indivíduos afetados continuam sendo ignorados, o que 
atrasa a instituição de drenagem cirúrgica apropriada e 
tratamento médico.2

Esta revisão bibliográfica tem como objetivo 
apresentar as principais complicações neurológicas 
decorrentes de inflamação sinusal aguda, destacando a 
necessidade de uma vigilância contínua dos pediatras 
quanto ao potencial de envolvimento intracraniano 
em paciente com história de sinusite. Assim, o presente 
estudo visa revisar retrospectivamente a literatura, a fim 
de obter uma síntese das complicações neurológicas 
de sinusite mais comuns em pacientes pediátricos, 
para fornecer dados adicionais ao pequeno corpo de 
literatura que existe sobre esse tópico.

Metodologia

Esta revisão bibliográfica se baseou em um 
levantamento de estudos publicados na base de dados 
PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) nos últimos 
5 anos. Para tal, foram utilizados os descritores “sinusite”, 
“complicações” e “pediatria”. Foram utilizados como 
critérios de inclusão: artigos publicados dos últimos 
5 anos; estudos realizados com pacientes pediátricos; 
artigos que tratavam do tema delimitado.

No banco de dados PubMed, realizou-se uma 
busca utilizando os descritores supramencionados, 
sendo obtido um total de 731 artigos; após a adição 
do filtro de data, restaram 191 artigos. Após a análise 
das informações básicas, notou-se que alguns deles 
não preenchiam os critérios de inclusão definidos 
e, portanto, foram excluídos da amostra. Foram 
selecionados 38 artigos para a revisão neste estudo.

Ademais, foi realizada uma busca exploratória na 
base de dados PubMed, visando obter uma bibliografia 
complementar para o banco de dados, a fim de que 
estes suprissem a necessidade conceitual da revisão 
literária e, enfim, fosse composto um estudo completo 
e que fornecesse dados ampliados ao escasso corpo 
literário.

Resultados e Discussão

Nos 31 estudos analisados, as supurações intracranianas 
mostraram-se com as principais complicações 
decorrentes de inflamação sinusal, sendo o empiema 
epidural apresentado em 19% dos artigos5,9,10,23 e 
empiema subdural em 19% dos casos estudados.5,9,12 

Outra complicação secundária à sinusite foi a trombose 
do seio cavernoso, amplamente relatada nos estudos.9,14 
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Complicações intracranianas não supurativas, como 
meningite, foram relatadas em 6% dos artigos,7 e 
complicações intracranianas supurativas, como abcessos 
cerebrais, em 29% dos casos.7,8,10

Celulite periorbitária, abscesso orbital e outros 
comprometimentos orbitais, embora raros em 
pacientes pediátricos, foram descritos com maior 
frequência na literatura, sendo encontrados em 
35% dos estudos analisados.5,6,8,10,13,14,16-21 Outrossim, 
outras complicações ainda foram relatadas, mas 
com menos frequência do que as outras, dentre as 
quais se destacam o abcesso intraparenquimoso e o 
tumor inchado de Pott.5,9,10,22,25

Complicações intracranianas secundárias à 
rinosinusite, embora apenas esporadicamente 
observadas, são potencialmente fatais, apesar 
do uso adequado de antibióticos de amplo 
espectro.2 Pacientes com sinusite que desenvolvem 
complicações mais graves são comumente crianças; 
no entanto, complicações intracranianas podem 
ocorrer em um paciente de qualquer idade.2

A incidência de complicações intracranianas 
da sinusite paranasal diminuiu durante a era dos 
antibióticos.28 Apesar da redução na frequência, 
essas complicações ameaçam a vida e requerem 
atenção imediata.28 As complicações intracranianas 
mais sérias da sinusite incluem meningite, epidural, 
subdural ou abscessos cerebrais e trombose do seio 
cavernoso ou sagital. Quando tais complicações 
ocorrem, uma taxa de mortalidade de 10 a 20% é 
relatada, apesar das terapias utilizadas. 28 O seio 
frontal é a fonte mais comum de complicação por 
infecção intracraniana. Os sinais mais prementes 
são febre e dor de cabeça.11,28

Os sintomas de empiema intracraniano em 
crianças mais comuns incluem dor de cabeça, febre, 
náuseas e vômitos, sendo altamente inespecíficos.29 
Como os sintomas nasais típicos de sinusite não são 
observados na maioria dos pacientes, um alto grau 
de suspeita deve estar sempre presente, devendo-se 
sempre avaliar minuciosamente as crianças que 
não exibem a apresentação neurológica clássica.29 
Exames de imagem confirmam o diagnóstico 
quando as complicações da sinusite são suspeitas.30 
Mesmo com a melhora do cuidado e terapia 
agressiva, as complicações intracranianas de 
rinosinusite aguda continuam a ter uma taxa de 
mortalidade de 10 a 20%, e as infecções orbitárias 
ainda permanecem como uma ameaça à visão.31

O envolvimento do seio frontal e do parênquima 
cerebral,32,33 leucocitose, marcadores inflamatórios 
aumentados - observados a partir da coleta 
de hemograma -,34 culturas polimicrobianas 
ou com patógenos anaeróbios ou presença de 
Fusobacterium são fatores que predizem uma 
infecção mais grave, exigindo mais intervenções 
cirúrgicas, antibioticoterapia endovenosa 
prolongada e maior tempo total de permanência 
hospitalar.32 A resistência bacteriana não parece 
desempenhar papel importante na condução dos 
casos. Surpreendentemente, as culturas sinusais 
positivas foram mais preditivas de um pior curso 
clínico em comparação com culturas intracranianas, 
o que sugere importância de um desbridamento 
completo do seio e obtenção de culturas.32 Os 
adolescentes do sexo masculino são o grupo mais 
comumente relatado.35

Há uma falta de diretrizes internacionais 
sobre o tratamento de abscessos cerebrais; no 
entanto, existem algumas recomendações sobre 
o manejo da infecção, que pode ser apenas 
clínico ou clínico e cirúrgico. De acordo com estas 
recomendações, o tratamento clínico pode ser 
considerado em pacientes sem doença neurológica 
grave, sem deficiência neurológica na admissão 
(Glasgow > 12), com um pequeno abscesso (<2,5 
cm) ou com múltiplos abscessos, com etiologia 
diagnosticada e em caso de contraindicação à 
cirurgia; além disso, os antibióticos representam 
uma terapia adjuvante após a cirurgia de grandes 
abscessos ou naqueles que causam efeito de massa.5 
Nos estágios iniciais de cerebrite, o tratamento com 
antibióticos pode prevenir abscesso; entretanto, 
após a formação de abscessos maiores, a drenagem 
cirúrgica é mandatória, associada a um longo curso 
de antibióticos.36

Os dados da flora microbiana na rinosinusite 
em crianças são resultados de estudos realizados 
em diferentes estágios da doença. De uma forma 
geral, os germes mais prevalentes nos casos com 
duração entre 10-120 dias têm sido o Streptococcus 
pneumoniae, seguido de Haemophylus influenzae 
e Moraxella catarrhalis. Também têm sido isolados, 
com menor frequência, Streptococcus Grupo A e C, S. 
viridans e Peptoestreptococcus. Em cerca de 10% dos 
pacientes, vírus respiratórios têm sido identificados, 
incluindo adenovírus, parainfluenza, influenza e 
rinovírus.44
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Os antibióticos utilizados no tratamento 
da rinosinusite aguda na criança devem ser 
preferencialmente eficazes contra S. pneumoniae, H. 
influenzae e Moraxella catarrhalis. De forma geral, a 
antibioticoterapia deve ser iniciada empiricamente, 
sendo comum o uso de amoxicilina e azitromicina, 
considerando sua segurança e efetividade na maioria 
dos casos,9 sendo depois ajustada de acordo com os 
resultados das culturas. A escolha da terapia empírica 
deve se basear nas condições predisponentes e, 
consequentemente, sobre o microrganismo que 
se pensa estar envolvido, usando moléculas que 
podem ultrapassar a barreira hematoencefálica e 
suficientemente seguras para serem administradas 
em doses adequadas, mesmo por um longo tempo.36,37

Apesar de complicações simultâneas envolvendo os 
espaços orbitais e intracranianos serem extremamente 
raras, elas representam uma fonte significativa de 
morbidade se não forem manejadas de forma rápida e 
intensiva,38 embora a terapia intensiva com antibióticos 
e a drenagem cirúrgica reduzam a taxa de morbidade 
no longo prazo.34,35 Casos de hipertensão intracraniana 
podem ser tratados com manitol, hiperventilação 
ou dexametasona; no entanto, os esteroides podem 
retardar o processo de encapsulamento, aumentar 
a necrose, reduzir a penetração de antibióticos no 
abscesso e alterar a tomografia computadorizada. A 
terapia com esteroides também pode produzir um 
efeito rebote quando descontinuado; portanto, caso 
seja usada para reduzir o edema cerebral, a terapia deve 
ser de curta duração.36 O uso de anticonvulsivantes é 
comum, devido à alta frequência de convulsões.38

O tempo médio de internação para os pacientes 
com sinusite no hospital é de 4,2 dias. Outrossim, Patel 
et al., em outros estudos, sugerem que o tempo médio 
de permanência aumenta para um média de 5,8 dias 
em pacientes com complicações orbitárias graves e 10 
a 21 dias em casos de complicações intracranianas.39

A prevenção das recorrências pode ser feita 
utilizando vacinas e imunoterapia inespecífica. A 
vacina contra o Haemophilus influenzae tipo B diminuiu 
drasticamente o número de infecções provocadas por 
esse agente, assim como o número de complicações 
graves. A vacina antipneumocócica conjugada 
pode ser vantajosa na prevenção de rinosinusites 
provocadas pelas 7 estirpes contidas nesta vacina. 
Em um estudo analisado, feito com uma mistura de 
lisados bacterianos de estirpes que causam mais 
frequentemente infecções respiratórias superiores e 
administrada por via oral, demonstrou uma redução 

em 50% do número de infecções em comparação com 
um grupo controle num período de 56 semanas.45

Conclusão

Diante da revisão descrita, podemos inferir que 
as complicações intracranianas de rinosinusite são 
quadros raros, mas extremamente graves e que 
podem evoluir com morbidade em um grande 
número de pacientes. Apesar da gravidade do caso, 
a maioria dos quadros são oligossintomáticos ou se 
apresentam com sintomas inespecíficos, afebril na 
admissão, mesmo em quadros graves.

Diante disso, nota-se tanto a importância do 
diagnóstico precoce, como a importância da vacinação 
adequada e escolha correta de antibiótico, além da 
vigilância clínica por parte dos profissionais. Portanto, 
o pediatra deve estar sempre alerta e manter um 
alto grau de suspeita clínica, estando apto a tratar 
os pacientes de maneira agressiva e indicando 
intervenção cirúrgica sempre que necessário.

Referências

1.	 Ziegler A, Patadia M, Stankiewicz J. Neurological Complications 
of Acute and Chronic Sinusitis. Curr Neurol Neurosci Rep. 2018 
Feb 5;18(2):5. doi: 10.1007/s11910-018-0816-8. PMID: 29404826. 

2.	 Yeh CH, Chen WC, Lin MS, Huang HT, Chao SC, Lo YC. Intra-
cranial brain abscess preceded by orbital cellulitis and si-
nusitis. J Craniofac Surg. 2010 May;21(3):934-6. doi: 10.1097/
SCS.0b013e3181d84124. Erratum in: J Craniofac Surg. 2011 
Sep;22(5):1987. PMID: 20485088. 

3.	 Kou YF, Killeen D, Whittemore B, Farzal Z, Booth T, Swift D, Berg 
E, Mitchell R, Shah G. Intracranial complications of acute sinus-
itis in children: The role of endoscopic sinus surgery. Int J Pe-
diatr Otorhinolaryngol. 2018 Jul;110:147-151. doi: 10.1016/j.
ijporl.2018.05.015. Epub 2018 May 11. PMID: 29859578.

4.	 Hicks CW, Weber JG, Reid JR, Moodley M. Identifying and man-
aging intracranial complications of sinusitis in children: a retro-
spective series. Pediatr Infect Dis J. 2011 Mar;30(3):222-6. doi: 
10.1097/inf.0b013e3181f86398. PMID: 21416657. 

5.	 McNeil JC, Dunn JJ, Kaplan SL, Vallejo JG. Complications of Otitis 
Media and Sinusitis Caused by Streptococcus anginosus Group 
Organisms in Children. Pediatr Infect Dis J. 2020 Feb;39(2):108-
113. doi: 10.1097/INF.0000000000002514. PMID: 31738321.

6.	 Aygün D, Doğan C, Hepokur M, Arslan OŞ, Çokuğraş H, Camcıo-
glu Y. Evaluation of patients with orbital infections. Turk Pedi-
atri Ars. 2017 Dec 1;52(4):221-225. doi: 10.5152/TurkPediatri-
Ars.2017.5511. PMID: 29483802; PMCID: PMC5819860.

7.	 Levy DA, Nguyen SA, Harvey R, Hopkins C, Schlosser RJ. Hospi-
tal utilization for orbital and intracranial complications of pedi-
atric acute rhinosinusitis. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2020 
Jan;128:109696. doi: 10.1016/j.ijporl.2019.109696. Epub 2019 
Sep 26. PMID: 31585355.

8.	 Nicollas R, Moreddu E, Le Treut-Gay C, Mancini J, Akkari M, Mon-
dain M, Scavarda D, Hosanna G, Fayoux P, Pondaven-Letourmy 
S, Lescanne E, Triglia JM. Ibuprofen as risk-factor for complica-
tions of acute anterior sinusitis in children. Eur Ann Otorhino-
laryngol Head Neck Dis. 2020 Mar;137(2):99-103. doi: 10.1016/j.
anorl.2019.10.004. Epub 2019 Oct 15. PMID: 31627971. 



Rev Ped SOPERJ. 2022;22(1):29-34. Sampaio/Magalhães/Kandler
DOI: http://dx.doi.org/10.31365/issn.2595-1769.v19i2p29-34 33

Complicações neurológicas de sinusite em pacientes pediátricos: revisão da literatura dos últimos cinco anos

9.	 Din-Lovinescu C, Mir G, Blanco C, Zhao K, Mazzoni T, Fried A, El 
Khashab M, Lin G. Intracranial complications of pediatric rhi-
nosinusitis: Identifying risk factors and interventions affecting 
length of hospitalization. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2020 
Apr;131:109841. doi: 10.1016/j.ijporl.2019.109841. Epub 2019 
Dec 19. PMID: 31901485..

10.	 Din-Lovinescu C, Mir G, Blanco C, Zhao K, Mazzoni T, Fried A, El 
Khashab M, Lin G. Intracranial complications of pediatric rhi-
nosinusitis: Identifying risk factors and interventions affecting 
length of hospitalization. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2020 
Apr;131:109841. doi: 10.1016/j.ijporl.2019.109841. Epub 2019 
Dec 19. PMID: 31901485.

11.	 Wiersma AJ, Vu T. Intracranial Complications of Pediatric Sinus-
itis. Pediatr Emerg Care. 2018 Jul;34(7):e124-e127. doi: 10.1097/
PEC.0000000000001201. PMID: 28614102.

12.	 Sivaswamy L, Ang J. Intracranial Complications of Sinusitis. J Pe-
diatr. 2018 Apr;195:306. doi: 10.1016/j.jpeds.2017.11.024. Epub 
2017 Dec 18. PMID: 29263014.

13.	 Berlucchi M, Nicolai P. Intraorbital Abscess: A Rare and 
Life-Threatening Complication of Rhinosinusitis. J Pediatr. 2015 
Dec;167(6):1452-e1. doi: 10.1016/j.jpeds.2015.08.051. Epub 
2015 Sep 26. PMID: 26411862.

14.	 Sciarretta V, Demattè M, Farneti P, Fornaciari M, Corsini I, Piccin 
O, Saggese D, Fernandez IJ. Management of orbital cellulitis and 
subperiosteal orbital abscess in pediatric patients: A ten-year 
review. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2017 May;96:72-76. doi: 
10.1016/j.ijporl.2017.02.031. Epub 2017 Mar 6. PMID: 28390618.

15.	 Tien DA, Krakovitz P, Anne S. Nasal septal abscess in association 
with pediatric acute rhinosinusitis. Int J Pediatr Otorhinolaryn-
gol. 2016 Dec;91:27-29. doi: 10.1016/j.ijporl.2016.10.007. Epub 
2016 Oct 8. PMID: 27863637.

16.	 Mabrouk AB, et al. Orbital complication of acute ethmoiditis: A Tu-
nisian paediatric cross-sectional study. Am J Otolaryngol. 2020;41

17.	 Segal N, Nissani R, Kordeluk S, Holcberg M, Hertz S, Kassem F, 
Mansour A, Segal A, Gluck O, Roth Y, Honigman T, Ephros M, Co-
hen Kerem R. Orbital complications associated with paranasal 
sinus infections - A 10-year experience in Israel. Int J Pediatr Oto-
rhinolaryngol. 2016 Jul;86:60-2. doi: 10.1016/j.ijporl.2016.04.016. 
Epub 2016 Apr 25. PMID: 27260581.

18.	 Welkoborsky HJ, Graß S, Deichmüller C, Bertram O, Hinni ML. Orbit-
al complications in children: differential diagnosis of a challenging 
disease. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2015 May;272(5):1157-63. doi: 
10.1007/s00405-014-3195-z. Epub 2014 Jul 24. PMID: 25056021.

19.	 El Mograbi A, Ritter A, Najjar E, Soudry E. Orbital Complications 
of Rhinosinusitis in the Adult Population: Analysis of Cases 
Presenting to a Tertiary Medical Center Over a 13-Year Peri-
od. Ann Otol Rhinol Laryngol. 2019 Jun;128(6):563-568. doi: 
10.1177/0003489419832624. Epub 2019 Feb 21. PMID: 30788974.

20.	 Jabarin B, Marom T, Gavriel H, Eviatar E, Pitaro J. Orbital complica-
tions secondary to acute rhinosinusitis in toddlers: A unique age 
group. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2019 Jun;121:46-49. doi: 
10.1016/j.ijporl.2019.03.002. Epub 2019 Mar 5. PMID: 30861427.

21.	 Gonçalves R, Menezes C, Machado R, Ribeiro I, Lemos JA. Peri-
orbital cellulitis in children: Analysis of outcome of intrave-
nous antibiotic therapy. Orbit. 2016 Aug;35(4):175-80. doi: 
10.1080/01676830.2016.1176205. Epub 2016 May 18. PMID: 
27192038.

22.	 Koltsidopoulos P, Papageorgiou E, Skoulakis C. Pott’s puffy tu-
mor in children: A review of the literature. Laryngoscope. 2020 
Jan;130(1):225-231. doi: 10.1002/lary.27757. Epub 2018 Dec 20. 
PMID: 30570150.

23.	 Sade R, Polat G. Rare and Serious Complications of Sinusitis 
in Pediatric Patients: Epidural Abscess. J Craniofac Surg. 2017 
Mar;28(2):e144-e145. doi: 10.1097/SCS.0000000000003326. 
PMID: 28027170.

24.	 Tzelnick S, Soudry E, Raveh E, Gilony D. Recurrent periorbit-
al cellulitis associated with rhinosinusitis in children: Charac-
teristics, course of disease, and management paradigm. Int J 
Pediatr Otorhinolaryngol. 2019 Jun;121:26-28. doi: 10.1016/j.
ijporl.2019.02.037. Epub 2019 Feb 25. PMID: 30856372.

25.	 Bhatt JM, Muhonen EG, Meier M, Sagel SD, Chan KH. Rhinosi-
nusitis in Pediatric Primary Ciliary Dyskinesia: Impact of Disease. 
Otolaryngol Head Neck Surg. 2019 Nov;161(5):877-880. doi: 
10.1177/0194599819874842. Epub 2019 Sep 10. PMID: 31500503.

26.	 Muzumdar D, Biyani N, Deopujari C. Subdural empyema in chil-
dren. Childs Nerv Syst. 2018 Oct;34(10):1881-1887. doi: 10.1007/
s00381-018-3907-6. Epub 2018 Jul 16. PMID: 30014307.

27.	 Patel NA, Garber D, Hu S, Kamat A. Systematic review and case 
report: Intracranial complications of pediatric sinusitis. Int J 
Pediatr Otorhinolaryngol. 2016 Jul;86:200-12. doi: 10.1016/j.
ijporl.2016.05.009. Epub 2016 May 11. PMID: 27260608.

28.	 Durand B, Poje C, Dias M. Sinusitis-associated epidural abscess 
presenting as posterior scalp abscess--a case report. Int J Pediatr 
Otorhinolaryngol. 1998 Mar 1;43(2):147-51. doi: 10.1016/s0165-
5876(97)00170-5. PMID: 9578124.

29.	 Quraishi H, Zevallos JP. Subdural empyema as a complication of 
sinusitis in the pediatric population. Int J Pediatr Otorhinolar-
yngol. 2006 Sep;70(9):1581-6. doi: 10.1016/j.ijporl.2006.04.007. 
Epub 2006 Jun 14. PMID: 16777239.

30.	 Patel NA, Garber D, Hu S, Kamat A. Systematic review and case 
report: Intracranial complications of pediatric sinusitis. Int J 
Pediatr Otorhinolaryngol. 2016 Jul;86:200-12. doi: 10.1016/j.
ijporl.2016.05.009. Epub 2016 May 11. PMID: 27260608.

31.	 Herrmann BW, Forsen JW Jr. Simultaneous intracranial and or-
bital complications of acute rhinosinusitis in children. Int J Pe-
diatr Otorhinolaryngol. 2004 May;68(5):619-25. doi: 10.1016/j.
ijporl.2003.12.010. PMID: 15081240.

32.	 Schupper AJ, Jiang W, Coulter MJ, Brigger M, Nation J. Intracra-
nial complications of pediatric sinusitis: Identifying risk factors 
associated with prolonged clinical course. Int J Pediatr Otorhino-
laryngol. 2018 Sep;112:10-15. doi: 10.1016/j.ijporl.2018.06.019. 
Epub 2018 Jun 12. PMID: 30055716.

33.	 Hakim HE, Malik AC, Aronyk K, Ledi E, Bhargava R. The prevalence 
of intracranial complications in pediatric frontal sinusitis. Int J 
Pediatr Otorhinolaryngol. 2006 Aug;70(8):1383-7. doi: 10.1016/j.
ijporl.2006.02.003. Epub 2006 Mar 10. PMID: 16530852.

34.	 Hicks CW, Weber JG, Reid JR, Moodley M. Identifying and man-
aging intracranial complications of sinusitis in children: a retro-
spective series. Pediatr Infect Dis J. 2011 Mar;30(3):222-6. doi: 
10.1097/inf.0b013e3181f86398. PMID: 21416657.

35.	 Glickstein JS, Chandra RK, Thompson JW. Intracranial complica-
tions of pediatric sinusitis. Otolaryngol Head Neck Surg. 2006 
May;134(5):733-6. doi: 10.1016/j.otohns.2005.12.001. PMID: 
16647525.

36.	 Brook I. Microbiology and antimicrobial treatment of orbital and 
intracranial complications of sinusitis in children and their manage-
ment. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2009 Sep;73(9):1183-6. doi: 
10.1016/j.ijporl.2009.01.020. Epub 2009 Feb 26. PMID: 19249108.

37.	 Mameli C, Genoni T, Madia C, Doneda C, Penagini F, Zuccotti G. 
Brain abscess in pediatric age: a review. Childs Nerv Syst. 2019 
Jul;35(7):1117-1128. doi: 10.1007/s00381-019-04182-4. Epub 
2019 May 6. PMID: 31062139.

38.	 Patel NA, Garber D, Hu S, Kamat A. Systematic review and case 
report: Intracranial complications of pediatric sinusitis. Int J 
Pediatr Otorhinolaryngol. 2016 Jul;86:200-12. doi: 10.1016/j.
ijporl.2016.05.009. Epub 2016 May 11. PMID: 27260608.

39.	 Padia R, Thomas A, Alt J, Gale C, Meier JD. Hospital cost of pediat-
ric patients with complicated acute sinusitis. Int J Pediatr Otorhi-
nolaryngol. 2016 Jan;80:17-20. doi: 10.1016/j.ijporl.2015.11.021. 
Epub 2015 Nov 24. PMID: 26746605.



Sampaio/Magalhães/Kandler
DOI: http://dx.doi.org/10.31365/issn.2595-1769.v19i2p29-3434 Rev Ped SOPERJ. 2022;22(1):29-34.

Complicações neurológicas de sinusite em pacientes pediátricos: revisão da literatura dos últimos cinco anos

40.	 Mendenhall WM, Dziegielewski PT, Pfister DG. Chapter 45- Can-
cer of the Head and Neck. In: DeVita VT, Lawrence TS, Rosenberg 
SA, eds. DeVita, Hellman, and Rosenberg’s Cancer: Principles and 
Practice of Oncology. 11th ed. Philadelphia, Pa: Lippincott Wil-
liams & Wilkins; 2019.

41.	 National Cancer Institute. Paranasal Sinus and Nasal Cavity Can-
cer Treatment (PDQ)–Patient Version. November 06, 2019. Ac-
cessed at www.cancer.gov/types/head-and-neck/patient/para-
nasal-sinus-treatment-pdq.

42.	 Thompson LDR, Franchi A. New tumor entities in the 4th edition 
of the World Health Organization classification of head and neck 
tumors: Nasal cavity, paranasal sinuses and skull base. Virchows 
Arch. 2018 Mar;472(3):315-330. doi: 10.1007/s00428-017-2116-
0. Epub 2017 Apr 25. PMID: 28444451.

43.	 Benninger MS, Anon J, Mabry RL. The medical manage-
ment of rhinosinusitis. Otolaryngol Head Neck Surg. 1997 
Sep;117(3 Pt 2):S41-9. doi: 10.1016/s0194-5998(97)70006-8. 
PMID: 9334787.

44.	 Daele JJ. Chronic sinusitis in children. Acta Otorhinolaryngol 
Belg. 1997;51(4):285-304. PMID: 9444376. 

45.	 Ruah SB, Ruah C, van Aubel A, Abel S, Elsasser U. Efficacy of a 
polyvalent bacterial lysate in children with recurrent respira-
tory tract infections. Adv Ther. 2001 Jul-Aug;18(4):151-62. doi: 
10.1007/BF02850109. PMID: 11697018.

46.	 Boyle P, Bellanti JA, Robertson C. Meta-analysis of published 
clinical trials of a ribosomal vaccine (ribomunyl) in prevention 
of respiratory infections. BioDrugs. 2000 Dec;14(6):389-408. doi: 
10.2165/00063030-200014060-00004. PMID: 18034581.


