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SUMARIO

O diagndstico de rinossinusite é essencialmente clinico e a classificacdo da
patologia em viral e bacteriana permanece sendo um desafio no dia-a-dia dos
médicos nao otorrinolaringologistas. Desta forma, visando-se um diagndstico
preciso para orientar o tratamento adequado, este artigo apresenta uma
revisao bibliografica sobre o tema.

SUMMARY

The diagnosis of rhinosinusitis is basically clinical and the classification of
this pathology in viral or bacterial remains a challenge in day-to-day for non ENT
doctors. Thus, aiming an accurate diagnosis to guide appropriate treatment, this
article presents a literature review on the topic.

INTRODUCAO

A rinossinusite (RS) é caracterizada por uma inflamacdo da mucosa nasal e
dos seios paranasais, sendo uma das afec¢des mais prevalentes das vias aéreas
superiores.?2 O termo rinossinusite é preferido ao sinusite, pois a inflamacio
dos seios raramente ocorre sem inflamac3o simultdnea da mucosa nasal.}® A RS
é subdividida em aguda (viral, ndo-viral e bacteriana), subaguda e crdénica.??

A rinossinusite aguda (RSA) tem como etiologia mais frequente uma
infeccdo viral, sendo, assim, associada ao resfriado comum.® A RSA é definida
como inflamacdo sintomdtica da cavidade nasal e dos seios paranasais com
duracao inferior a quatro semanas, sendo a viral, aquela associada ao resfriado
comum e com duragao de até 10 dias; a ndo-viral é definida por um aumento
dos sintomas apds 5 dias ou pela persisténcia de sintomas apds 10 dias de



evolucao e a bacteriana (apds 10 dias de evolugdo), sugerida pela presenca de,
pelo menos, trés sinais ou sintomas dentre os seguintes: rinorreia purulenta,
dor intensa facial, febre alta (> 38 ° C), proteina C reativa elevada e piora dos
sintomas apds um periodo inicial de doenca mais branda.?3

As RSA virais se resolvem em 7 a 10 dias e sao complicadas por uma
infeccdo bacteriana aguda em apenas 0,5 a 2 por cento dos casos. A
rinossinusite bacteriana aguda também ¢é, geralmente, uma doencga auto-
limitada, em que 75 por cento dos casos se resolverdo em 1 més (sem
tratamento). Raramente, os pacientes com doenga bacteriana ndo tratada
desenvolvem complica¢des sérias.>*

A rinossinusite subaguda representa a continua¢cao de uma rinossinusite
aguda ndo curada, cujos sintomas sao menos severos do que na fase aguda.
Caracteriza-se por uma duracdo maior que 4 e menor que 12 semanas.!

A rinossinusite crénica (RSC) tem sido tradicionalmente considerada uma
sequela de rinossinusite bacteriana aguda mal ou nao resolvida, apesar de
pouca evidéncia cientifica. Fatores ambientais, comorbidades e histdria familiar,
tém sido propostos como fatores de risco para RSC. Além de infecciosa, pode
ter uma causa inflamatdria. A tomografia computadorizada é padrao ouro para
avaliagdo radioldgica, permitindo determinar o grau de acometimento
nasossinusal, suas alteracdes anatomicas e as relagdes com estruturas
vizinhas.»®

FISIOPATOLOGIA

Os seios paranasais sao cavidades aeradas revestidas por epitélio
pseudoestratificado colunar ciliado com células caliciformes. A funcao de
manter o seio livre de particulas e de bactérias é realizada por imunoglobulinas
e pelo batimento ciliar, que as direciona para o dstio do seio, desembocando
nas fossas nasais. A obstrucdao do 6&stio sinusal provoca aumento da pressao
intranasal e posterior ocorréncia de pressdao negativa no interior do seio. O
oxigénio é, entdo, rapidamente absorvido, tornando a pressao intranasal
negativa. Em consequéncia da pobre ventilacdo do seio, ocorre queda do pH, o
gue acarreta em diminuicao do movimento ciliar.

A rinite viral geralmente é o fator desencadeante da RSA e se propaga aos
seios paranasais por via sistémica ou direta. A inflamagao da rinite resulta,
entao, em hipersecreg¢ao nasossinusal e aumento da permeabilidade vascular,
seguido de transudacgao de fluido para dentro da cavidade nasal e para os seios.
Os virus também podem exercer um efeito toxico direto sobre cilios nasais,
prejudicando o transporte mucociliar. Uma combinacao entre edema da
mucosa, secre¢des espessas e discinesia ciliar resulta em obstru¢ao do 6stio de
drenagem do seio e perpetua a doenga. Além do edema de mucosa, fatores
como hipertrofia de cornetos e de adenoides, mudancas de temperatura



(grandes baixas podem anular a atividade ciliar), dentre outros, colaboram para
ocorréncia de rinossinusites.>>®
Etiologia:

Os virus envolvidos nas RS geralmente sao rinovirus, influenza A e
parainfluenza. A maioria das RS bacterianas sdao causadas por S. pneumoniae, H.
influenzae e M. catarrhalis. Uma minoria de infec¢des agudas, cerca de 7%, é
causada por bactérias anaerdbias, dentre as quais, apresentam-se
os Peptostreptococcus, Bacteridides e Fusobacterium e podem estar associadas
a infecgdes dentarias.®’

DIAGNOSTICO

O diagnéstico de rinossinusite é clinico, baseado em sinais e sintomas. Um
exame fisico otorrinolaringoldgico completo, incluindo cabega e pescogo, com
énfase na cavidade nasal, deve ser realizado. A endoscopia nasal, rigida ou
flexivel, deve ser realizada em todos os pacientes com queixas nasais, visando a
procurar alteracdes anatdbmicas, mudanca de coloracdo de mucosas,
deformidades septais, tumoracdes e outras doencas da rinofaringe.! Vale
ressaltar que a ocorréncia de uma cavidade nasal aparentemente normal ao
exame fisico ndao exclui o diagndstico de RS. Na anamnese, os sintomas
apresentados pelos pacientes distribuem-se em:

Sintomas maiores: febre, cefaleia, tosse, dor/pressado facial, obstrucdo ou
congestdo nasal, secrecdo nasal/retronasal purulenta, hipo/anosmia, secre¢do
nasal ao exame fisico.

Sintomas menores: halitose, dor em arcada dentdria, tosse,
otalgia/pressdo em ouvidos.>®

Sinusite complicada: alteracdes oculares (edema palpebral, paralisia do
nervo oculomotor, auséncia de reflexo pupilar), edema jugal e dor intensa
unilateral decorrente do bloqueio ostial.

A presenca de 2 ou mais sinais maiores de rinossinusite aguda ou de 1 sinal
maior e 2 ou mais, menores ou a presenc¢a de secre¢ao purulenta nasal no
exame fisico, s3o altamente sugestivos de sinusite aguda.?>

Embora seja considerada padrao ouro no diagndstico microbiolégico, a
puncdo do seio ndo estd indicada em RS agudas, deve ser realizada apenas em
pacientes ndo responsivos a terapia empirica.> Os exames de imagem também
nao sdo indicados na avaliacdo inicial de RSA, apenas nos pacientes que
apresentam complicagdes ou sintomas recorrentes e resistentes ao tratamento
e, quando indicado, o exame de escolha é a tomografia computadorizada.?®

Os principais diagndsticos diferenciais das RS sdo: rinite alérgica ou
vasomotora, dor de dente (particularmente em casos de dor facial unilateral),
dor facial nevrdlgica (atipica), dor nas articulacdes temporomandibulares,
enxaqueca, nevralgia do trigémeo, arterite temporal, condi¢des neoplasicas.’3



TRATAMENTO

Os objetivos do tratamento da RSA incluem controle de infeccao,
diminuicdo do tempo de evolucdo da doenca e prevencdo de complicacdes.’
Como a RS viral é autolimitada, a terapia visa, principalmente, ao alivio
sintomatico. Ja a RS bacteriana, deve ser tratada com sintomaticos e com
antibioticos.>’

Medidas gerais: hidratacdao adequada, umidificacdo do ambiente e evitar
exposicdo a alergenos. A terapia sintomatica apresenta-se com divergéncias na
literatura, mas em geral inclui: Solucdo salina (fisiolégica ou hiperténica) para
lavagem nasal, analgésicos (anti-inflamatérios nao-esterdides e paracetamol)
para alivio da dor, glicocorticéides tépicos (diminuem a inflamagdo da mucosa,
permitindo melhor drenagem do seio, sao mais benéficos aqueles pacientes
com rinite alérgica subjacente), descongestionantes tdpicos (facilitam a
permeabilidade nasal, entretanto podem provocar inflamacdao da mucosa,
devendo ser usados por até 3 dias consecutivos), descongestionantes orais
(reduzem o edema e facilitam a aeracdo e a drenagem), anti-histaminicos
(apesar de serem frequentemente prescritos para facilitar a drenagem do seio,
ha estudos que contraindicam seu uso por provocar uma drenagem excessiva,
causando desconforto, além de apresentarem diversos efeitos colaterais, como
sonoléncia e xerostomia), mucoliticos (tornam as secre¢des menos espessas e
podem facilitar a drenagem de muco e sua liberagdao, no entanto, ndo existem
estudos publicados para apoiar definitivamente a sua utilizac3o).%>#

Antibioticoterapia

Apds o diagnodstico de rinossinusite bacteriana aguda, deve ser feita a
escolha empirica do antibidtico. Segundo as diretrizes brasileiras, Amoxicilina é
a escolha no Brasil, além de Sulfametoxazol e Trimetropim em casos leves ou
moderados, ambos por 7 a 10 dias. Caso nao haja melhora dos sintomas em 4 a
5 dias, recomenda-se a troca por antibiéticos de segunda op¢dao, como
Amoxicilina com Clavulanato ou Cefuroxime por 7 a 14 dias. Em pacientes com
uso recente de antibidtico ou naqueles que apresentem complicacdes da RS ou
gue tenham RS frontal ou esfenoidal, a primeira escolha sdo os antibidticos de
segunda opc¢do. Em pacientes alérgicos a penicilina e/ou cefalosporinas, pode-se
utilizar Claritromicina, Clindamicina, Gatifloxacina ou Moxifloxacina. Jd as
rinossinusites cronicas devem ser tratadas por um periodo prolongado, de3a 5
semanas e com uma aten¢do maior para anaeroébios, sendo a primeira escolha
amoxicilina com ac clavulanico, Clindamicina ou Metronidazol associado a
cefalosporina de primeira ou de segunda geracao. Ver tabela abaixo:



Tabela 1 - Antibiodticos

nas rinossinusites bacterianas

Rinossinusite aguda

Amoxicilina/ SMT+TMP

Rinossinusite aguda (segunda opgao)

Amoxicilina + Clavulanato, Cefuroxime

Rinossinusite aguda, paciente alérgico a
penicilina e/ou cefalosporina

Claritromicina, Clindamicina

Rinossinusite cronica

Amoxicilina + Clavulanato
Cefuroxime, Cefprozil, Clindamicina

Modificado de: www.forl.org.br (sinusite.org.br)

Diagnostico de RSA:

Pele menos um dos sintom

as: obstrucdo nasal

ou secrecdo purulenta
Além de: dor facial, hipo/anosmia,

Realizar ri nn_rvcungi aanterior

Zintomas ha <10 dias

Fiora dos sintomas apos 5 dias ou persistencia apos 10

dias
}
Tom sintomas
Sem sintomas zistEmicos
sistemicos ~
Resfriado c r .
J— Esterdides. Sam Com com plllca;nes
ringssinusite topicos complicagdes [celulite.
viral) L periorbitdria,
Piogra dos sintomas: EdFTE' frontal,
considerar S dias de visdo dupla)
Tratamento T S diaz de antibidticos, | |
sintomatico descongestionants descongestionantes nasais,
nazal e lavagem nazal lavagem nasal com solucdo URGENTE :
J =alina e, possivelments, Ao ORL
gsterdide topico
bbb r
Sem melhora |
apos 48h ou
piora dos Melhora apas 48h sem
sintomas mEIIhura
J apos 48h
Ao ORL Continuar
tratamento por

Encaminharao ORL

7alddias

Figura 1 - Algoritmo diagndstico e tratamento das Rinossinusites. Modificado
de BIRD?
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