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INTRODUCAO
=>» Por definicdo, rinossinusites cronicas sdo aqueles quadros em que o paciente apresenta toda a
sintomatologia de uma rinossinusite por mais de 12 semanas.
=>» As rinossinusites cronicas podem ser divididas em:
RINOSSINUSITES CRONICAS COM POLIPOS NASALIS;

RINOSSINUSITES CRONICAS SEM POLIPOS NASAIS;

=>» Existem alguns fatores que predispdem a ocorréncia das rinossinusites cronicas, tais como:
> FATORES LOCAIS: doencas alérgicas, deformidades septais e outras condi¢cdes que ocasionariam

uma obstrugdo cronica. Essa obstrucdo sobre o meato médio facilitaria a ocorréncia de infecgdes
cronicas em todos os seios paranasais;

» FATORES SITEMICOS: doencas cronicas de base (pacientes renais crénicos descompensados,
diabéticos, etc);

QUADRO CLINICO DAS RINOSSINUSITES CRONICAS:

a) Obstrugdo nasal (diversas condicGes, tais como rinites e tumores nasais podem cursar com
obstrugdo. Por isso, esse sintoma ndo é muito especifico).
b) Dor
c) Rinorréia
d) Tosse cronica
e) Secrecdo pdés-nasal (paciente refere que vive engolindo secrec¢do).
f) Cacosmia (que é a sensagdo subjetiva e objetiva que o paciente e seus familiares tém de que a
descarga posterior de secrecdo pds-nasal tem mau cheiro)
g) Alteragbes do olfato (hiposmia ou anosmia, sintomas frequentes nos pacientes com
rinossinsusite cronica).
DIAGNOSTICO
=>» Apesar dos dados clinicos serem importantes, o diagndstico das rinossinusites cronicas ndo é clinico.
Para se fechar o diagndstico, devemos confirmar o quadro clinico com exame endoscépico e/ou
tomografia computadorizada.

= Na Tomografia, pode-se observar um velamente cronico dos seios paranasais, que aparece mesmo
fora de um quadro agudo:

=>» O exame endoscoépico auxilia no diagndstico. Ele é importante, pois permite a coleta de material para
exame bacterioldgico. Quando normal, ele ndo exclui a presenca da rinossinusite cronica.

= A depender da extensdo do quadro, a prdpria rinoscopia anterior com espéculo pode mostrar
polipos no vestibulo nasal. Ja a rinoscopia posterior pode mostrar pdlipos mais posteriores e, em
guadros agudizados, ha secre¢do purulenta.



= A tomografia é fundamental para fecharmos o diagndstico, mas esse exame tem indicagBes
precisas na abordagem das rinossinusites:

e ATCs6 e indicada em rinossinusites agudas quando estas sdo graves, ou quando existe suspeita de
complicagdes.

e Sempre é indicada para pacientes imunocomprometidos.

e Indicada em rinossinusites cronicas ou rinossinusites agudas recorrentes, sem melhora com
tratamento clinico (para fecharmos o diagnéstico de rinossinusite cronica).

e Indicada quando o paciente tem indicacdo de cirurgia (é util para verificarmos as alteragGes
existentes, a extensdo da doencga nos seios e o estado do complexo éstiomeatal que é a area do
meato médio sob a concha média).

CASOS PARA EXEMPLIFICAR

1) Paciente com concha bolhosa a esquerda (seta), apresentando seios maxilares normais, mas inicio
de velamento em células etmoidais:

2) Paciente com conchas bolhosas bilaterais, ambas totalmente infectadas. Note velamento completo
do seio maxilar direito e das células etmoidais anteriores:
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3) Paciente com conchas bolhosas bilaterais e desvio de septo importante. A imagem mostra
velamento de células etmoidais anteriores (seta), sobretudo a direita:



4) Paciente com concha bolhosa a esquerda, totalmente infectada e velada (seta amarela). Associado ao
quadro ha velamento de células etmoidais anteriores (seta branca):

=

=>» Todos esses casos mostrados poderiam ter sido prevenidos se os pacientes tivessem sido operados e
as causas da obstrucdo crénica do meato médio (conchas bolhosas e desvio de septo) fossem
resolvidas.

=>» Nesses casos, como ja houve comprometimento dos seios paranasais, além de tratar a causa da
obstrucdo, é necessario tratar, cirurgicamente, os seios acometidos.

5) Paciente com rinossinusite crénica. Ndo apresenta causas obstrutivas (exceto um desvio septal
muito discreto). A TC mostra, respectivamente, velamento de ambos os seios frontais, todo o seio

maxilar esquerdo e parte do direito, e das células etmoidais anteriores e posteriores. Note que o
seio esfenoidal ainda ndo foi comprometido (seta amarela):

i
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= No exame de imagem ¢é possivel detectar a rinossinusite cronica causada por polipos por que a o pélipo
obstrui toda a fossa nasal (e os seios), impedindo sua correta aeragdo:



Imagem: sequéncia de TC mostrando a presenc¢a de velamento em fossas nasais causadas por pdlipos. Note o
grande comprometimento dos seios nasais maxilares, nas imagens superiores, e das células etmoidais e seios
esfenoidais, na parte inferior.

TRATAMENTO DAS REAGUDIZAGOES NA RINOSSINUSITE CRONICA ou RECORRENTES

=>» O paciente com rinossinusite cronica ou recorrente pode apresentar episodios de reagudizacdo
gue devem ser tratados adequadamente.

= Einteressante pedir a cultura e antibiograma, para um tratamento mais direcionado.

=>» O tratamento deve ser instituido com antibidticoterapia por 3 a 6 semanas (bem diferente dos
quadros agudos, em que o tratamento dura de 10 a 14 dias).

=>» Esses pacientes devem sempre passar por uma investigacdo a fim de se diagnosticar e tratar a

causa da doenga crdnica.
=>» Para alguns pacientes, devemos considerar o tratamento cirdrgico a fim de solucionarmos

a etiologia da rinossinusite cronica.

IMPORTANCIA DA CULTURA:

=>» Boa parte dos pacientes apresentam o pneumococo (S. pneumoniae) como principal agente etioldgico nas
rinossinusites crénicas (assim como acontece nos quadros agudos). Porém, outros germes podem ser
encontrados, como: S. aureus, Stafilo coagulase negativo, Pseudomonas aeruginosa e anaerdbios.

=>» Porisso, a cultura é importante para direcionar o tratamento.

=>» Os pacientes colonizados por P. aeruginosa ou Stafilos exigem antencdo especial, pois esses germes podem
produzir um biofilme sobre a mucosa dos seios nasais, que perpetua o processo de inflamagdo cronica e
dificulta a regressao da doenga.

FATORES IMPORTANTES A SE CONSIDERAR ANTES DE INICIAR A
ANTIBIOTICOTERAPIA

=>» Se o paciente ja fez uso prévio de antibidticos.

=» Considerar a gravidade dos sintomas.

=>» Se ja teve quadros rinossinusais anteriores.

=>» Se o paciente possui doencas grave.

=>» Se o paciente tem histdrico de alergia a antibidticos.

ANTIBIOTICOS
= O antibidtico, nas reagudizacdes, alivia a obstrucdo e secrecdes, melhorando o quadro. Porém, o

antibidtico ndo trata a patologia cronica. Eles devem ser empregados entre 3 e 6 semanas.

As opgoes envolvem:
= Amoxacilina + Clavulanato
=>» Azitromicina
=>» Claritromicina
= Cefpodoxima



=>» Cefuroxima

TRATAMENTO CIRURGICO

Uma vez tratado o quadro agudo, devemos investigar e tratar a etiologia da doenca crénica.

Se a doenca nao responde a abordagem clinica, a indicacdo é o tratamento cirurgico.

O pdlipo, por ser uma massa que preenche todo o espaco do seio, dificulta a chegada de antibidticos na
cavidade e, por isso, € um obstdculo ao tratamento clinico.

O tratamento cirdrgico da rinossinusite cronica com pdlipo se baseia na excigdo endoscépica dos
polipos. Nela, o cirurgidao aborda a cavidade nasal, retirando os pélipos por meio de um
microdebridador e promovendo a abertura dos seios paranasais. Posteriormente, ele aspira a
secrecao espessa e purulenta que, cronicamente, fica aprisionada nessas cavidades. Espera-se,
posteriormente, que a mucosa cicatrize em até 3 meses.
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Imagem: paciente com rinossinusite crénica secunddria a um pdlipo nasal. A imagem endoscopica mostra a
cirurgia. Note a saida de secrecdo espessa apds a abertura das células etmoidais.

= Alguns pacientes podem desenvolver uma rinossinusite crénica secundéria a uma infecgdo
fungica. O tratamento, nesses casos, s6 é a cirurgia, pois dificilmente essa condicdo
responde as intervencgdes clinicas. Na cirurgia, ao abrirmos os seios paranasais, nota-se a
presenca de uma secreg¢do espessada, chamada mucina alérgica, que precisa ser aspirada:

O material aspirado é mandado para cultura e andlise histopatoldgica. Se o fungo permanece restrito a
secrecdo, sem invadir a mucosa, dizemos que se trata de uma rinossinusite fungica alérgica. A mucosa dos
seios paranasais tende a ficar hiperpldstica, nesses casos, em fun¢do da doenca.

COMPLICAGOES DAS RINOSSINUSITES

As complicacBes da rinossinusite podem ser orbitarias ou cranianas.
As complicacBes mais frequentes sdo as orbitarias.

Seu manejo envolve uma avaliagdo multidisciplinar de otorrinos, neurocirurgiées, pediatria, neurologia
clinica.

O tratamento das complicacbes é sempre sob internacdo, pois pode haver a necessidade de
antibioticoterapia endovenosa e avaliacao por tomografias computadorizadas seriadas.

Pode ser necessaria a abordagem cirdrgica em algumas complica¢des. Essa decisdo deve ser
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tomada de acordo com a avaliagdo multidisciplinar do paciente.



CELULITE ORBITARIA:

= E a complicagdo orbitaria mais comum.
=>» [ causada por sinusistes etmoidais que evoluem para uma celulite orbitaria e proptose.
=>» Normalmente é secundaria a quadros de rinossinusites agudas e é favorecida por altera¢es na

estrutura dos ossos da face do paciente (tais como altera¢Ges na lamina papirdcea ou no assoalho das
Orbitas, que representa o teto dos seios maxilares) que, provavelmente, facilitam a translocacdo de
secrecOes e infecces para os tecidos periorbitarios.

=» Outro fator facilitador é quando o paciente é imunossuprimido, o que facilita a disseminacdo

hematogénica da infecgao.

=>» A grande preocupagio nesses casos é quando ha a formacdo de um abscesso subperidsteal, isto €,
uma colecdo liquida entre a peridrbita e a parede déssea da drbita. Nessa situag¢do, o quadro clinico é
marcado por edema, quemose (edema e hiperemia de conjuntiva), proptose ndo axial (proptose
direta) dor e restri¢to da motilidade ocular.

Imagem: crianga com formagdo de abscesso periorbitdrio secunddrio a uma sinusite maxilar e etmoidal. Note que
o0 abscesso desloca a periorbita.

=>» Nesses casos, o tratamento é feito com internacio seguida de antibidticoterapia por 24h. Se o quadro
ndo melhora dentro de 24h, o paciente é levado para o centro cirdrgico para drenagem do abscesso.




Outra complicagdo extremamente grave é o abscesso orbitario.
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Esse quadro é marcado por proptose, quemose (hiperemia conjuntival), dor importante,

oftalmoplegia, congestdo das veias da retina, papiledema e perda visual.

=>» Essa é uma situacdo potencialmente letal, pois, em funcdo da anatomia, essa colecdo de pus pode, dentro
de horas, se estender para o seio cavernoso e promover uma trombose deste, levando o paciente a ébito.

=>» O tratamento é a antibioticoterapia endovenosa e cirurgia imediata, para drenagem da cole¢do

purulenta e prevencdo de uma possivel e letal trombose de seio cavernoso.

CONCLUSOES:

=>» 0 antibidtico na rinossinusite aguda ndo previne as complicagdes;
=>» No caso de rinossinusites recorrentes ou cronicas, devemos sempre investigar a etiologia que
deflagra o quadro. De nada adianta tratar as consequéncias sem antes tratar a causa;



