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REsumo

Os autores abordam um panorama de atu-
alizagdo do tema rinossinusites, com destaque
para a forma crdnica. Descrevem o conceito,
classificagdo, fatores predisponentes, diagnos-
tico, com exame fisico e de imagens, além do
tratamento clinico e cirurgico. Finalizam com
as particularidades da rinossinusite cronica no

paciente idoso.

PALAVRAS-CHAVE: Rinite; Sinusite.

INTRODUCAO

A rinossinusite (RS) é caracterizada pela
inflamagdo da mucosa do nariz e seios para-
nasais, constituindo-se em uma das afec¢des
mais prevalentes das vias aéreas superiores, com
um custo financeiro elevado para a sociedade.
Por sua alta prevaléncia, a RS é reconhecida e
tratada por um niimero grande de profissionais
médicos, além dos

otorrinolaringologistas, desde generalistas
que trabalham na atenc¢éo primaria, bem como
pediatras, pneumologistas e alergologistas.’

A RS viral é a mais prevalente. Estima-se

que o adulto tenha, em média, de 2 a 5 resfriados
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por ano, e a crianga, de 6 a 10. Desses episddios
virais, cerca de 0,5% a 10% evoluem para in-
fecgdes bacterianas. Em relagio a rinossinusite
cronica (RSC), estima-se que 14% da populagido
dos Estados Unidos seja portadora desta doenga.
O Brasil ainda ndo tem um estudo sobre sua

prevaléncia e incidéncia.

DEFINICAO

A RS é definida como um processo inflama-
torio da mucosa do nariz e dos seios paranasais,

sendo caracterizada por:

« dois ou mais dos seguintes sintomas: obs-
trucdo nasal, rinorreia anterior ou posterior,
dor ou pressao facial, redu¢do ou perda do

olfato;

« um ou mais achados endoscépicos: poli-
pos, secrecdo mucopurulenta drenando do
meato médio, edema obstrutivo da mucosa

no meato médio;

o e/ou alteracdes de mucosa do complexo
ostiomeatal (COM) ou seios paranasais vi-
sualizadas na tomografia computadorizada
(TC).*?



CLASSIFICACAO

o Quanto a durac¢do dos sintomas: mais do
que 12 semanas;"?

« Quanto a gravidade: leve, moderada e
grave, com base na escala analdgica visual
de gravidade de 0 a 10. O paciente marca
na linha o quanto aqueles sintomas o inco-

1,2
modam;
severidade dos sintomas de Rinossinusite
0 10
auscncia de sintomas maior incomodo imaginavel

FATORES PREDISPONENTES E
ASSOCIADOS

ALTERACAO DO TRANSPORTE
MUCOCILIAR (TMC)

A fungio ciliar apresenta um importante
papel no clearance dos seios paranasais, pre-
venindo uma inflamagdo cronica. Discinesias
ciliares secundérias sdo observadas em pacientes
com RSC, sendo provavelmente reversiveis.
Discinesias ciliares primadrias, como a Sindrome
de Kartagener ou pacientes com fibrose cistica
(FC), que apresentam a viscosidade do muco
aumentada, causam quadros cronicos de RS.

ALERGIA

O papel da alergia na fisiopatogenia da RSC
éincerto."” A rinite alérgica pode estar associada
a RSC e pode exacerbar os sintomas dos porta-
dores de RSC com polipose."?

ASMA

Estudos sugerem que a inflamagao nas vias
aéreas superiores e inferiores coexistem (Aller-
gic Rhinitis and its Impact on Asthma - ARIA).
Sabe-se que o tratamento da RSC melhora os

sintomas da asma.!?

DoENCA DO REFLUXO
GasTrOESOFAGICO (DRGE)

Existem poucos estudos sobre a influéncia

do refluxo 4cido na patogénese das RS. Devi-
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do ao seu potencial em causar diminui¢do da
atividade ciliar, o refluxo deve ser considerado
um fator predisponente potencial até novas
pesquisas serem concluidas.

ESTADO IMUNOLOGICO

A presenga de imunodeficiéncia congénita
ou adquirida pode favorecer o aparecimento
de RSC. Alguns autores observaram que a RS
pode ser considerada uma das doenc¢as mais
prevalentes em individuos HIV positivos. Dessa
forma, testes imunoldgicos devem fazer parte
da pesquisa diagndstica em pacientes com RSC.

FATORES GENETICOS

Alteragdes genéticas ndo foram associadas,
até o momento, com RSC.

FATORES LOCAIS

Apesar estudos mostrarem variagdes ana-
tomicas em pacientes com RSC, nenhum deles
correlacionou a alteragdo tomografica como

fator predisponente para a RS.

MICRO-ORGANISMOS

O papel das bactérias na RSC ndo é claro e,
apesar de alguns patégenos serem descritos no
meato médio e nos seios paranasais de alguns
pacientes, ndo estd comprovada a patogenici-
dade dos mesmos.

FATORES AMBIENTAIS

Fumaga de cigarro e baixa renda podem
associar-se a RSC. Nao existem estudos convin-
centes que associam poluentes e toxinas como
0 ozo6nio a RSC.

FATORES IATROGENICOS

No pds-operatorio de cirurgias nasossinu-
sais, como a realizacio inadvertida de um 6stio
acessOrio na tentativa de acessar o 6stio natural
do seio maxilar, promovendo o fendmeno da
recirculagio ou na produc¢do de mucoceles.

7/
SENSIBILIDADE AO ACIDO
ACETILSALICILICO

A sensibilidade ao 4acido acetilsalicilico
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(AAS) esta associada a RSC com polipose nasal.
Chama-se Triade de Santer: asma, sensibilidade
ao AAS e pdlipos nasais.

Edema periobitario, sem hiperemia ou sinais infeccio-
®  s0s, que neste caso levantariam suspeita de alguma
complicagao.

Halitose, causada pela presenca de secregdes pu-
rulentas.

Dor a palpagao facial correspondente a regiao dos
seios (maxilar, frontal e etmoidal).

Secregdo em regidao de meato médio ou nas fossas
nasais.

e Drenagem posterior de secrecio mucupurulenta.

e  Hiperemia da parede posterior da orofaringe.

DIAGNOSTICO SINAIS E
SINTOMAS

O principal diferencial entre os quadros de
RSA e RSC é em relagdo a duragdo dos sintomas
(>12 semanas). Apesar da maioria dos sintomas
encontrados nos pacientes com RSC serem
muito semelhantes aos encontrados na RSA,
algumas caracteristicas sdo distintas e devem ser
salientadas. Entretanto, ¢ importante lembrar
que, nos quadros de agudizacdo de quadros cro-
nicos, podemos encontrar os mesmos sintomas
dos quadros agudos.

Nas RSC, a presenca de obstrucdo e con-
gestdo nasal é bem menos frequente, e quando
presente estd normalmente associada a outros
fatores, como desvios septais, rinite alérgica e
polipos.

A rinorreia tende a se apresentar em menor
quantidade nos casos cronicos, podendo ser de
caracteristica aquosa, mucoide ou mucopuru-
lenta. Ela pode ser anterior ou posterior.

A tosse é um sintoma comum, especialmen-
te em criangas. Apresenta periodos de exacer-
bacio a noite, e tem associacdo com a secre¢io
retronasal que provoca inflamagdo secundaria
da faringe.

A dor facial é um sintoma pouco frequente

nos quadros cronicos sem pdlipos, e — quando
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presente — sugere um episddio de reagudizacéo.

Alteracgoes olfatérias podem ocorrer,
principalmente, pela presenca de secregdes pa-
toldgicas, pela destruicdo do epitélio olfatério,
pelo quadro inflamatério prolongado ou pela
presenca de pélipos, dificultando a passagem
das substincias odoriferas dissolvidas no ar até

as regides do epitélio olfatorio.

EXAME Fisico

O diagndstico e o manejo da RS podem
ser dificeis quando baseados exclusivamente na
histdria clinica. Assim sendo, exames objetivos
sao cada vez mais necessarios para determinar
com precisdo a presenca ou ndo de RS. Os dois
meétodos objetivos de avaliagdo mais utilizados
pelo otorrinolaringologista sdo a endoscopia
nasal e a tomografia computadorizada de seios
paranasais (TC SPN).

RiNoscopria

E um exame que deve ser realizado rotinei-
ramente antes e apos a aplicagao de vasocons-
tritor topico sobre a mucosa nasal. A rinoscopia
anterior possibilita definir o aspecto da mucosa
nasal, especialmente ao nivel da concha inferior
e do septo nasal, assim com a presenga e o as-
pecto de secre¢des no interior da cavidade nasal.

O exame ndo é adequado para a avaliacdo
minuciosa do meato médio e das regides supe-
riores e posteriores do nariz.

ENDOscopria

Permite examinar por¢des mais posterio-
res da cavidade nasal, como meatos médios e
superiores e identificar edema, polipos, crostas,
sinéquias, aspecto do muco nasal e a presenga de
mucopus ou secre¢do francamente purulenta em
qualquer parte da cavidade nasal ou rinofaringe.

E um exame obrigatdrio na avaliagdo e tra-
tamento de pacientes com sintomas persistentes,
recorrentes ou cronicos. Além de auxiliar no
diagnostico, a técnica permite a obtengao de ma-
terial para exames bacteriolgicos de forma néo
invasiva. Contudo, é importante salientar que

um exame endoscdpico normal nio exclui RS.



EXAMES DE IMAGEM

Apesar da RS poder ser diagnosticada na
maioria dos pacientes apenas pela historia cli-
nica e pelo exame fisico, pacientes com doenca
persistente ou recorrente tém indicagio de rea-

lizagdo de exames de imagem.

RADIOGRAFIA SIMPLES

E uma técnica cada vez menos valorizada
pelos otorrinolaringologistas. Nos casos agudos,
é dispensavel visto que a historia clinica e o exa-
me fisico otorrinolaringolégico sdo suficientes.
Ao interpretar o exame, observar qualidade
da imagem, verificar se o desenvolvimento do
seio paranasal é compativel com a idade e ndo
utiliza-lo como parametro de melhora ou cura.

Nos casos recorrentes ou crénicos, nao ava-
lia adequadamente o meato médio, o complexo
ostiomeatal, o recesso frontal, o recesso esfeno-
etmoidal e os 2/3 superiores da cavidade nasal.

TOMOGRAFIA
ComputaDpORIZADA (TC)

E considerada, hoje, a técnica de imagem de
escolha para a avaliacdo da RS. Na RSC, podem
ser observados: velamentos parciais ou totais
dos seios paranasais, espessamentos dsseos das
paredes dos seios, presenca de massas em fossas
nasais e material com aspecto metalico dentro
dos seios.

Esta indicada nos casos de falha do tra-
tamento clinico, nos casos recorrentes ou
cronicos, na presenga de complicagdes e no
planejamento cirurgico.

Apesar de sua alta sensibilidade, a especi-
ficidade das alteragdes observadas na TC deve

ser interpretada com cautela.

RESSONANCIA MAGNETICA (RM)

A RM fornece importantes informagoes
sobre a mucosa e demais tecidos moles. E supe-
rior a TC em demonstrar o comprometimento
dos processos nasossinusais para além dos
limites dos seios paranasais, como as orbitas e
intracraniano.

A técnica é sempre utilizada para o diag-
nostico e estadiamento de tumores e tem a
capacidade de diferenciar doenga inflamatéria
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infecciosa por bactérias ou virus de doenga de
origem fungica.

Ourtros

BACTERIOLOGIA E CULTURA DE
SECRECAO NASAL

A bacteriologia e cultura estdo indicadas
nos casos recorrentes ou cronicos e para pa-
cientes que ndo responderam ao tratamento
convencional. As duas técnicas mais utilizadas
para coletar secre¢io sio a punc¢io do seio ma-
xilar e a endoscépica.

CITOLOGIA NASAL E BIOPSIA

A presenca de eosindfilos na secre¢do nasal
pode indicar a presenga de alergia enquanto que
a de neutréfilos, processo infeccioso.

A citologia nasal ndo ¢, usualmente, indi-
cada para o diagndstico de RS e, isoladamente,
ndo pode diagnosticar rinite alérgica.

O exame anatomopatolégico pode ser indi-
cado para excluir a presenca de neoplasias, vas-
culites ou doengas autoimunes (granulomatose
de Wegener, poliarterite nodosa, policondrite
recidivante) e para o estudo de polipos nasais.

TRATAMENTO CLINICO

ANTIMICROBIANOS

Na terapéutica antimicrobiana da RSC,
deve-se pensar, além dos agentes habituais da
RSA, em Staphylococcus aureus e Staphylococ-
cus coagulase negativos, associados a bactérias
anaerdbias.

O tempo de tratamento recomendado varia
de trés a seis semanas.

COADJUVANTES

O tratamento da RS inclui medidas terapéu-
ticas para diminuir a intensidade e morbidade
dos sintomas, que devem ser indicadas segundo
as necessidades e as limitagdes de cada paciente.

Classicamente, em paralelo a antibiotico-
terapia, sdo utilizados corticosteroides e/ou
descongestionantes por curto prazo, além da

lavagem nasal. Outros medicamentos e con-
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dutas, que hoje tém menor nivel de evidéncia

cientifica e grau de recomendagio, continuam

sendo investigados.

CORTICOSTEROIDES

A acdo anti-inflamatéria hormonal dos

corticosteroides promove a redugdo do edema,

a facilitagdo da drenagem e a manuten¢ao da

permeabilidade dos dstios, e assim facilita a

cura clinica das RS. Corticosteroides topicos ou

sistémicos inibem a a¢do de quimiocinas, que

sao produzidas pelas células da mucosa nasal e

epitélio do polipo. Eles reduzem tanto a viabi-

lidade quanto a ativacdo de eosinofilos, dentre

outros efeitos antagonicos a rea¢do inflamatoria.

que
dor

Orais: controlam o processo inflamatorio
leva a sintomatologia mais intensa como

e congestao. Recomendados por periodos

curtos (cerca de uma semana), dados os efeitos

colaterais inerentes ao uso prolongado.

Topicos: melhoram o progndstico e faci-

litam o tratamento das doencas inflamatorias

das vias aéreas superiores (rinite, RSC com po-

lipose). Indicados quando se prioriza a atuagdo

local e baixa absor¢do sistémica. Mometasona

e fluticasona, budesonida, triancinolona e be-

clometasona sdo os que apresentam menor

biodisponibilidade, por ordem crescente.

ANTI-HISTAMINICOS

Sao recomendados para pacientes alérgicos

com RSC e polipose nasal.

DESCONGESTIONANTES TOPICOS E
SISTEMICOS

Nio existe embasamento cientifico na li-

teratura sobre o uso de descongestionantes em

pacientes com RSC.

LAVvAGEM NASAL

A irrigagao da mucosa nasal com solugdo

salina isotOnica (0,9%) é uma medida clssica e

segura, bastante util na mobiliza¢do das secre-

¢Oes e hidratagdo da mucosa, como tratamento

coadjuvante e preventivo das doengas inflama-

torias e infecciosas nasossinusais. Jd as solugdes
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salinas hipertonicas (até 3%) aumentam a fre-
quéncia do batimento ciliar e reduzem o edema
da mucosa nasal, com melhora do transporte
mucociliar e diminui¢do da obstrugdo nasal.

E indicada como terapia coadjuvante das
rinopatias alérgicas, RSA, RSC e no pds-opera-

torio das cirurgias nasossinusais.

MucoLiTticos

A literatura cita trabalhos com resultados
pontuais e inconsistentes com relagdo a alguns
mucoliticos, agindo na redugido do periodo de
tratamento da RSA e RSC.

A ingestdo hidrica adequada, inalagdo de
vapor e a lavagem nasal com solucéo salina
isotonica sdo satisfatérias como tratamento au-
xiliar das doengas das vias aéreas, sem 0s riscos
potenciais e inconveniéncias do uso de drogas,

além da comodidade e do baixo custo.

FITOMEDICAMENTOS

Faltam estudos direcionados a RS.

LISADOS BACTERIANOS /
IMUNOESTIMULANTES

A literatura apresenta alguns estudos refe-
rindo redugdo do nimero de cursos e duragdo
da antibioticoterapia em RSA. Estes medica-
mentos se mostram eficazes na reducio do es-
core e na severidade dos sintomas, incluindo-se

a tosse, na RSC.

ANTILEUCOTRIENOS

Os leucotrienos sao mediadores inflama-
torios presentes em varias doengas do trato
respiratdrio. Estudos mostram bons resultados
na RSC com polipose.

Estéo disponiveis, no Brasil, o montelucaste

e o zafirlucaste.

TRATAMENTO CIRURGICO

Esta indicado quando ha:

o Falha do tratamento clinico, administra-

do por, no minimo, trés meses;

o Efeitos adversos do tratamento medica-



mentoso;

o Baixa adesdo do paciente ao tratamento
clinico;

o Queixa primdria de obstru¢iao nasal,
hipersecrec¢do e/ou alteragdes de olfato sem
melhora com tratamento clinico;

o Presenca de sintomas persistentes em
vias aéreas inferiores, sem melhora com
tratamento medicamentoso;

o Complicagoes das rinossinusites (sinais
de alerta que indicam necessidade de ci-
rurgia):

o Sintomas unilaterais: sangramen-
tos, crostas, cacosmia;

« Sintomas orbitarios: diplopia, prop-
tose, reducio da visio;

o Meningites ou sintomas neurold-
gicos;

« Edema e dor frontal unilateral
severa.

PARTICULARIDADES DA RSC NO
PACIENTE IDOSO

A RSC no idoso pode apresentar potencial
perigoso, uma vez que vimos, pelo exposto, que
a maior parte dos casos passa despercebida,
existindo apenas pigarro ocasional ou drena-
gem de secregdo rinofaringea, achados comuns
na popula¢do idosa. Algumas vezes, a tosse
noturna pode ser erroneamente tratada como
alergia ou refluxo gastroesofdgico e mascarar
um quadro de infec¢ao sinusal. Frequentemente,
a primeira exteriorizagao clinica de uma RSC é
uma pneumonia ou uma complica¢do orbitdria
ou até neuroldgica. Outras vezes, surge a hipd-
tese diagnodstica na investigacao de halitose, de
roncopatia ou sindrome de apneia e hipopneia
obstrutiva do sono, secundéria a obstru¢io na-
sal, esta causada pelo aumento do parénquima
mucoso dos cornetos nasais. Alguns casos de
pacientes com exacerbagdo aguda de RSC sdo
tratados com antimicrobianos e cedendo os
sintomas, dados como curados, sem investigar
a possibilidade de infecgao cronica.

Da-se importancia atualmente para a
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vitamina D, cujos niveis baixos poderiam
predispor as RSC. Quanto a imagem, deve-se
alertar sempre para a total falta de confianca
na radiografia simples das cavidades paranasais
para o diagndstico de RS, tanto aguda como,
principalmente, cronica, pela pobreza de deta-
lhes na imagem. Seu uso hoje esta totalmente
abandonado. O diagnéstico mais preciso con-
siste no bindmio endoscopia nasal - tomografia
computadorizada das cavidades paranasais.

Existe grande controvérsia no tratamento
das rinossinusites cronicas gerando, por isso,
0s consensos europeu e latino-americano como
forma de tentar uniformizar um tema por de-
mais abrangente e complexo. Os tratamentos to-
picos com drogas diversas ganham cada vez mais
importancia no cenario mundial, ocupando um
lugar de destaque neste assunto. A indicagdo
cirurgica é sempre discutivel, em especial nos
casos de RSC simples, sem polipose. Isto porque
o resultado nem sempre é satisfatorio. Existe
um capitulo que é o da cirurgia preparatoria
para posterior tratamento topico. Nos casos de
RSC com polipose nasal, a indica¢do cirtrgica
¢ consenso, complementada pelo tratamento
posterior do fator alérgico
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ABSTRACT

The authors discuss an updated overview of
the subject rhinosinusitis, especially the chronic
form. They describe the concept, classification,
risk factors, diagnosis, physical examination
and imaging, besides medical and surgical tre-
atment. The article ends with the characteristics

of chronic rhinosinusitis in the elderly.

KEY WORDS: Rhinitis; Sinusitis.
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