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Introducao
Luiz Bellizia Neto

As infecgdes virais das vias aéreas superiores (IVAS) constituem uma razao
frequente para as visitas aos consultérios, em especial nos meses de inverno
e primavera. Tem sido estimado que entre 5% a 10% destas infecgdes sejam
complicadas por uma rinossinusite bacteriana aguda. E importante ao clinico dar
um diagndstico preciso, evitando exames de imagem que expdem 0s pacientes as
radiagdes desnecessarias, evitando também uma prescri¢do de antimicrobianos
desnecessaria ou inadequada, para tratar infeccdes muitas vezes auto-limitadas,
como uma rinofaringite viral.

Por outro lado, uma prescri¢do correta de antimicrobianos, sempre tendo
como uma anamnese ¢ exame fisico bem conduzido podem prevenir complicagdes
como o comprometimento orbitario, em especial em criangas pequenas (<6 anos
de idade), e complicagdes intracranianas em adolescentes, responsaveis pela
hospitalizac@o, tanto para antibioticoterapia intravenosa quanto até mesmo pelas
intervengdes cirrgicas.

Consideracoes
Scott Manning

O revestimento mucoso do nariz e das cavidades sinusais tem contiguidade
e os estudos de imagem demonstram que mesmo as infeccdes agudas virais
de vias respiratérias sdo caracterizadas por inflamacdo de todo o sistema
nasossinusal. Portanto, o termo rinossinusite ¢ provavelmente um descritivo
melhor do que o termo sinusite para a maioria das condi¢des que envolvem
as cavidades paranasais.As infecgdes virais sdo o fator predisponente mais
comum e as criangas pequenas podem apresentar em média seis a oito
infec¢des respiratérias agudas por ano. Outros fatores predisponentes potenciais
incluemarinitealérgica,ahipertrofiaadenoideana (inflamago),aimunodeficiéncia,
a discinesia ciliar, a doenga respiratoria exacerbada pela aspirina, a fibrose cistica
e a poluicdo ambiental. Assim sendo, as rinossinusites agudas e cronicas sao
responsaveis por uma percentagem grande de visitas de atencdo primaria em
Pediatria. E, do ponto de vista clinico, a rinossinuste pedidtrica representa mais
um denominador comum de condigdes diferentes que se interagem do que uma
doenga especifica.

Inflamacio

De acordo com algumas estimativas, até 5% das IVAS apresentam infeccao
secundaria bacteriana, resultando em uma evolucdo clinica mais sintomatica e
pronunciada. O péndulo oscila de um foco bacteriano primario em dire¢do a uma
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doenga cronica ou refrataria, com um estado de base com hiperinflamagao o qual
nem sempre ¢ de origem alérgica'.

Os trabalhos que avaliam a incidéncia de asma e rinite alérgica em
paises desenvolvidos indicam um aumento da incidéncia destas patologias,
possivelmente relacionadas a “hipotese da higiene”. Em particular, familias
pequenas, vacinagdo, agua limpa e medidas sanitarias adequadas, introducdo
precoce de antigenos alimentares e até possivelmente uma dieta com alto teor
de gorduras podem contribuir para uma mudancga de Thl para Th2. Os estudos
mais antigos que falharam em demonstrar uma associa¢do importante entre a
rinossinusite pediatrica refrataria e a alergia foram sem divida comprometidos
pela falta de sensibilidade dos testes cutdneos em criancas pequenas, bem como
pela superposicdo com outras condi¢des predisponentes. Alguns estudos mais
recentes mostram uma associagdo mais intensa entre a rinossinusite cronica ¢ a
alergia em criangas do que nos adultos.

As perguntas sem respostas incluem o quio prevalente ¢ a alergia
verdadeira em criangas pequenas, o quanto a IgE, os mastocitos e resposta
eosinofilica sdo devidos a antigenos nao relacionados a atopia, (bactéria, fungos)
no microambiente anterior & quebra das defesas epiteliais (virus ou degranulagdo
cosinofilica) e o quanto que a resposta eosinofililica e dos mastocitos ndo estd
relacionada a IgE 2?

A teoria do “superantigeno” diz que os antigenos bacterianos ou
fungicos poderiam agir como superantigenos em pacientes com estado basal de
hiperinflamacdo e ultrapassam o processamento antigénico normal com um rapido
recrutamento de eosinéfilos e desenvolvimento imediato dos sintomas®. (Figura 1).

Figura 1. Preparacdo imunohistoquimica para a proteina major basica (marcador eosinofilico) obtida da
mucosa sinusal de um paciente com sinusite fungica alérgica.
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Esta teoria pode explicar o quadro clinico, em especial nas criangas
asmaticas, de instalacdo rapida de congestdo intensa, rinorréia esverdeada
com cultura-positiva para microorganismos patogénicos ¢ tosse em menos de
24 horas do inicio de outros sintomas de infec¢do viral. Os microorganismos
como o Staphylococcus spp que podem até fazer parte da flora normal podem
potencialmente atuar como superantigenos em um paciente susceptivel com doenga
viral aguda como fator desencadeante ou de “gatilho”. Como o Streptococcus
pneumoniae € um inibidor importante da colonizagdo pelos estafilococos, as novas
vacinas pneumococicas polivalentes podem aumentar o problema do aumento
da colonizagdo por estafilococos. E, finalmente, 0 MRSA (methicillin resistant
Staphylococcus aureus) pode ser uma fonte de superantigeno mais virulento que o
Staphylococcus aureus ndo resistente (Figura 2).

Figura 2. Microabscesso em cavidade sinusal etmoidal de paciente com pdlipos. Na cultura cresceu o
Staphylococcus aureus resistente a meticilina ( Methicillin resistant Staphylococus aureus - MRSA).

A doenga respiratoria excerbada pela aspirina (aspirin exacerbated
respiratory disease - AERD) € a denominacgdo atual para a triade da sensibilidade
a aspirina, asma e polipose nasal. (Figura 3).

Figura 3. Cavidade nasal direita em paciente com sensibilidade (alergia) a aspirina e polipose
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Esta condicdo representa uma regulagdo anormal do metabolismo do acido
aracdonico com niveis elevados de cisteinil-leucotrienos que nem sempre é
associado a rinite alérgica. Alguns autores estimam que até 20% dos pacientes
asmaticos dependentes de corticosterdides sem polipose nasal evidente tenha
algum grau de AERD (aspirin exacerbated respiratory disease) mesmo em
criangas que nunca foram expostas a aspirina devido ao receio de desenvolverem
a Sindrome de Reye. Uma vez que tenha sido descartada a fibrose cistica,
todo e qualquer paciente com polipose nasal refrataria deverd ser testado para
sensibilidade a aspirina em um ambiente controlado. A dessensibilizagdo a
terapia com aspirina foi benéfica em estudos ndo controlados em adultos com
rinossinusite cronica e com AERD*.

Alguns autores postularam a relacdo entre o refluxo gastroesofagico ou
até mesmo a gastrite eosinofilica e a rinossinusite cronica, entretanto estudos
feitos até hoje ndo demonstraram qualquer causalidade. Parece, entretanto, que
estas duas entidades estdo associadas com a rinossinussite cronica como parte
de um quadro geral de estado hiperinflamatdrio. Outras associagdes potenciais
de co-morbidades com a rinossinusite cronica pode incluir a asma, o eczema, a
hipertrofia adenoideana, a laringite recorrente e a cefaléia tipo enxaqueca. Uma
historia detalhada de todos os pacientes com rinossinusite refrataria ou recorrente
habitualmente ird mostrar uma grande percentagem destes problemas associados.
Biofilmes

A habilidade das bactérias para formar estruturas organizadas nas superficies,
incluindo membranas com resisténcia aumentada para as defesas locais e
sistémicas do sistema imunologico, provavelmente explique, ao menos, alguns
resultados negativos, tanto nas tentativas para culturas quanto na eficacia dos
antibiodticos em muitos pacientes com rinossinusite cronica. No homem, os
biofilmes respiratorios tém sido demonstrados com maior frequéncia na mucosa
pulmonar de pacientes portadores de fibrose cistica com infec¢do por Gram-
negativos. Biofilmes sinusais e da orelha média também foram demonstrados no
homem e em modelos de animais de laboratorio, entretanto seu significado na
rinossinusite cronica ainda nao foi determinado’.

Fibrose cistica

Todas as criangas com polipose nasal de etiologia desconhecida deverao ser
avaliadas para descartar a fibrose cistica (FC) comegando pelo teste de sddio no
suor. A rinossinusite cronica em pacientes com FC ¢ heterogénea com 90% dos
pacientes com FC mostrando radiologicamente a mucosa sinusal inflamada, 70%
de sinais e sintomas de sinusite sintomatica e somente 20% com polipose nasal
evidente. Também os pacientes com FC podem apresentar-se mais tardiamente,
até mesmo na fase adulta, com rinossinusite cronica com ou sem polipose como
a unica queixa. Isto é especialmente verdadeiro para alguns padroes genéticos
heterozigéticos. E do pensamento de alguns autores que o estado de portador de
FC (um gene) pode, por si s, ser um fator de risco para o desenvolvimento da
rinossinusite cronica. Os médicos clinicos devem levar este fato em consideracao
no sentido de avaliar a presenga de FC mesmo em pacientes mais velhos, se o grau
de inflamacao, recorréncia ou polipose nao for usual.
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Nao existe critério histologico especifico para o diagnostico de sinusite
ocasionada pela FC, porém achados de glandulas mucosas dilatadas no anatomo
patologico de pacientes com a doenga ndo usualmente grave deve direcionar o
clinico para uma avaliacdo com o teste de soédio no suor.

As decisdes para o tratamento de pacientes com FC e rinossinusite cronica
(RSC) fundamentalmente ndo diferem dos outros pacientes. Os estudos em geral
ndo mostram uma melhora significativa da fun¢do pulmonar com a cirurgia
sinusal, sendo, portanto o objetivo primordial melhorar a qualidade de vida do
paciente com FC. Assim como em pacientes ndo portadores de FC, a cirurgia
para polipose extensa com obstrugao significativa da via aérea nasal resultara em
grande melhora na qualidade de vida. Na RSC sem polipose e obstrugdo nasal,
apos a cirurgia sinusal pode haver uma melhora discreta, mas ainda de maneira
significativa na qualidade de vida®. Os pacientes com polipose extensa e FC tém
altos indices de recorréncia dos polipos apos a cirurgia e deverdo ser mantidos
com terapia nasal topica de solugdo salina e corticosterdide para reduzir a recidiva
da polipose.

Discinesia ciliar primaria

A discinesia ciliar primaria (DCP) é uma causa rara de falha da defesa
imunolégica epitelial, estimada em aproximadamente uma para 30.000
criancas nascidas-vivas. A heranca ¢ autossomica recessiva e pelo menos oito
genes associados foram identificados, resultando em um defeito da ultraestrutura
ciliar com pouca motilidade dos cilios. A maioria dos pacientes afetados
tem historia de desconforto respiratorio neonatal e quase todos os pacientes
pediatricos de baixa idade tém efusdes persistentes de orelha média. Somente
50% dos pacientes apresentam situs inversus (Sindrome de Kartagener). A RSC
e a tosse cronica sdo praticamente universais e as familias irdo com frequéncia
descrever a presenca de muco nasal espesso e viscoso. A maioria dos pacientes ira
eventualmente progredir para algum grau de bronquiectasia’ .

Usualmente o primeiro passo na avaliacdo do paciente pediatrico com
suspeita de discinesia ciliar primaria (sem situs inversus) é no sentido de
descartar a FC. O segundo passo para um nivel moderado de suspeita clinica, caso
disponivel podera ser a medida de 6xido nitrico com uma sonda nasal. Os niveis
abaixo de 100 partes por bilhdo sdo considerados valores diagnosticos. Para os
pacientes com indice elevado de suspeita, uma bidpsia nasal com escova para um
exame histopatologico pela microscopia eletronica ¢ o primeiro passo. Este é um
procedimento que ndo necessita de internacdo hospitalar. As biopsias positivas
sdo geralmente definidas com ao menos 80% de dismorfologia ciliar dos bragos
externos ou internos da dineina (ausentes ou curtos), defeitos do tubulo central ou
a combinagdo de ambos. O tratamento da RSC em pacientes com DCP consiste
principalmente de antibidticos profilaticos, potencialmente na apresentagdo de
sprays topicos nasais. A cirurgia sinusal pode ajudar os pacientes com a doenga
refrataria, mas geralmente ira persistir algum grau de rinorréia.

Anatomia e Imagem

Uma histéria comumente relatada pelos pais de criangas com rinossinusite

cronica (RSC) é que lhes tém sido dito que as cavidades sinusais sdo “muito
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pequenas”. De fato, ndo existe correlagdo entre o tamanho da cavidade sinusal
¢ qualquer outra variagdo anatdmica normal e a sinusite®. A polipose nasal (a
inflamag@o n2o a anatomia) correlaciona-se mais com a intensidade da doenca
em estudos feitos com adultos. O achado relativamente comum (até 10%) de
cavidades sinusais maxilares pequenas ou “hipoplésicas” quase nunca causa dor ou
outro sintoma direto, mas algumas vezes esta associada com possibilidade maior
de tosse noturna. Os radiologistas muitas vezes provocam com seus relatdrios
consternagao entre os pais e os médicos de atengdo primaria por referir “auséncia
da cavidade sinusal frontal”, entretanto este ¢ um achado normal em criancas
pequenas. Ao redor de 8% das pessoas nunca desenvolvem completamente as
cavidades sinusais frontais (fato muito comum em pacientes com fibrose cistica).
A rinossinusite aguda e cronica em criangas ¢ uma consequéncia de problemas
com a defesa da mucosa (doengas virais em conjunto com uma condi¢io basal
inflamatoria) mais do que com as anormalidades anatomicas.

A tomografia computadorizada (TC) para a rinossinusite sem duvida
contribuiu de forma acentuada no aumento exponencial de estudos de imagem
encontrados nos Estados Unidos nos ultimos anos. Novas tecnologias que
permitem a realizagdo destes exames em clinicas e consultorios (até como fonte
de lucro econdmico adicional) provavelmente aumentou a frequéncia de imagens
sinusais. E importante ter em mente que criangas jovens tém em média 6-8
episodios de infecg¢des virais do trato respiratdrio superior e que estas infecgdes
podem resultar em inflama¢des da mucosa sinusal que persiste radiologicamente
por até oito semanas. Nao ¢ de surpreender que analises de TC de cavidades
paranasais em criangas abaixo de oito anos de idade no inverno e primavera
que procuraram atendimento por outras razdes, sem nenhum sintoma sinusal,
mostraram mais de 70% de inflamagao sinusal. Também a inflamacdo da mucosa
pela TC correlaciona-se pouco com todos os sintomas de rinossinusite em
geral. Os sintomas de dor facial e cefaléia, em particular, ndo se associam com
os achados na TC (de fato, a cefaléia como sintoma principal, provavelmente,
correlaciona-se com a falta de uma inflamacao da mucosa na TC). O nivel hidro-
aéreo e a opacificacdo significativa das cavidades sinusais frontal e esfenoidal (em
contraposi¢do a inflamacgao periférica somente da mucosa das cavidades sinusais
etmoide e maxilar) podem ter uma correlagdo melhor com os escores de sintomas
em pacientes mais velhos. A hipertrofia da adendide, bem como da concha nasal
inferior (rinite alérgica), os desvios septais importantes (ndo usuais em criangas)
podem de maneira 6bvia mostrar a obstru¢do nasal como sintoma principal. Os
ultimos achados mencionados ndo sdo muitas vezes valorizados nos relatorios dos
exames radiologicos em imagens de pacientes com “sinusite” como o diagnostico
principal. E importante, portanto, que o clinico revise ele mesmo, as imagens
antes de somente ler o relatorio final escrito pelo radiologista.

Como em qualquer teste diagnostico, a imagem s6 devera ser considerada
quando for provavel uma mudanga na abordagem terapéutica. A indicacdo mais
evidente para os exames de imagem pela TC s3o os polipos nasais ndo usuais
(para descartar um tumor) e a preocupacdo com as complica¢des como celulite
periorbitaria ou abscesso intracraniano. As imagens também podem ser de
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utilidade para descartar a doenca sinusal em pacientes cujas queixas principais sao
de cefaléia ou obstrucao nasal. O raio X simples podem ter uma certa vantagem
pois em criangas pequenas nao ha necessidade de sedacdo, menor custo € menor
radiagdo. Entretanto, a relativa falta de sensibilidade dos raios-X simples em
relagdo a TC favorece esta tltima.

Em adultos, os estudos validados de qualidade de vida, os achados na
TC associam-se pouco aos escores de sintomas. Entretanto, com exce¢do dos
tumores ou complicagdes supurativas, achados na TC isoladamente nao definem
a necessidade de cirurgia, em especial nas criancas. As imagens da TC oferecem
pontos de referéncia importantes e necessarios para uma cirurgia sinusal segura,
porém a decisdo sobre a cirurgia tem como base, em geral, a falta na resposta a
terapia medicamentosa em pacientes com imagem comprovada de doenga sinusal.
Rinossinusite aguda

Ao redor de 2-5% das IVAS virais na infdncia podem progredir para uma
rinossinusite aguda bacteriana (RAB). Historicamente, os patogenos bacterianos
mais comuns sao os mesmos da otite média aguda, especificamente o Streptococcus
pneumoniae, a Moraxella catarrhalis e o Haemophilus influenzae nao-tipavel.

Com o advento de novas vacinas polivalentes para o Streptococcus
pneumoniae, o Haemophilus influenzae nao-tipavel tornou-se o microorganismo
mais comumente encontrado tanto na rinossinusite aguda quanto na cronica,
em pacientes pediatricos. Também o Staphylococcus aureus e, em particular o
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (methicillin-resistant Staphylococcus
aureus - MRSA), parece estar aumentando em incidéncia, para ambas as
rinossinusites aguda e cronica, talvez devido a perda de inibicdo competitiva
do Streptococcus spp. Em termos de tomar a decisdo para o uso empirico de
antibioticos, verifica-se um aumento da percentagem de cepas de Streptocococus
pneumoniae que mostram uma resisténcia intermedidria a penicilina e um aumento
da percentagem de Haemophilus influenzae produtores de beta-lactamase.

Os sintomas da RAB sobrepdem-se com aqueles das doengas virais e
alérgicas e ndo ¢ de surpreender que estudos que utilizam isoladamente como
critério sintomas vagos para definir a doenca, com frequéncia ndo mostram
diferengas na resolucdo do processo seja com antibidticos seja com placebos. Uma
revisdo Cochrane de estudos com confirmagao radioldgica de RAB concluiu que
os antibioticos podem acelerar o tempo para a resolucdo dos sintomas embora
ndo houvesse diferencas evidentes entre os antibidticos. Entretanto, numa era
de aumento do MRSA ¢é prudente realizar uma cultura nasal sempre que for
possivel. A cultura, usando um swab de secre¢do purulenta nasal, até mesmo pela
visualizagdo através de um otoscopio, podera ser um instrumento para a escolha
da antibioticoterapia adequada. Quando o MRSA nio estiver sendo considerado
ou até mesmo tenha sido descartado, os antibidticos de escolha empirica atuais
mais recomendados para criancas com RAB s3o a amoxicilina-clavulanato ou a
cefuroxima.

Rinossinusite cronica

Dentre os problemas mais comuns que se apresentam ao otorrinolaringologista

s30 os sintomas da rinossinusite que respondem em parte a terapia medicamentosa,
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entretanto reaparecem apo6s certo tempo. Os sintomas mais comumente relatados
pelos pais de pacientes pediatricos incluem a tosse noturna, a rinorréia purulenta,
a fadiga, a exacerbagdo da asma, e a congestao nasal. A cefaléia ou dor localizada
como sintoma dominante persistente, com frequéncia correlaciona- se com a
auséncia de imagem de sinusite que conduz o paciente a uma consulta com o
neurologista pensando em enxaqueca ou estado pré-enxaqueca, em especial,
se a histéria familiar for positiva para a enxaqueca. Uma congestdo persistente
como sintoma dominante ¢ mais frequentemente associada com a hipertrofia
da adendide ou da concha nasal inferior - as mesmas muitas vezes associadas
com a rinite alérgica. E importante correlacionar o sintoma predominante com
o diagnostico correto ¢ o plano de tratamento para a satisfacdo familiar ser
alcangada. A “sinusite” pode significar muitas coisas diferentes para familias e
médicos de referéncia, porém realizar cirurgia em cavidade sinusal limpa, tendo
como primeiro sintoma a cefaléia, ndo resultard em um desfecho com sucesso.

E interessante notar que estudos de cultura de secre¢io de adultos com
rinossinusite cronica (RSC), muitas vezes mostram poucas diferengas entre
casos e controles com uma predominancia de Staphylococcus spp, em alguns,
o Streptococcus pneumoniae ¢ algumas vezes bactérias Gram-negativas em
pacientes que receberam tratamento prolongado com antibidticos. Entretanto, os
pacientes com RSC irdo mostrar uma evidéncia maior de inflamag¢ao em termos de
leucocitos polimorfonucleares, eosinofilos e citocinas em relagdo aos controles.
Este fato suporta a nogao de que os pacientes com RSC tém tendéncia a um estado
intrinsecamente hiper-inflamatdrio, apesar de ndo serem positivos para antigenos
inalatdrios.

As metanalises de estudos de RSC controlados por placebo ndo demonstraram
eficacia para padronizar a antibioticoterapia. Um problema fundamental com
estudos de RSC tem como alicerce as ambiguidades na defini¢do da “doenca”
(provavelmente um denominador final de muitas vias distintas) e, de fato, o 6rgao
americano United States Food and Drug Administration - FDA, em 2006, tentou
definir a RSC com o proposito de testes de eficacia comparativa de medicamentos.

Tratamento medicamentoso para a rinossinusite cronica — Eficacia
demonstrada em ensaios clinicos
Corticosteroides topicos

Os estudos controlados por placebo, com os glicocorticoides, mostraram um
beneficio consistente para os sintomas de rinossinusite aguda e cronica e para a
rinossinusite com poélipos. Os costicosterdides podem bloquear potencialmente
as vias inflamatorias tanto de pacientes alérgicos quanto de ndo alérgicos e
sua eficacia da énfase ao conceito do estado hiper-inflamatdrio na maioria dos
pacientes com a doenga cronica ou recorrente. Os costicosterdides topicos sdao
muitas vezes usados em conjunto com outras terapéuticas medicamentosas como
os antibidticos e a solugdo salina por via nasal.

Lavagem com solucgdo salina

Os trabalhos de metanalises envolvendo sprays ou lavagens nasais com
solucdo salina mostraram beneficios de forma consistente. A solugdo salina é
usualmente empregada em conjunto com outras terapias. Devemos ter em mente
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o beneficio com o tratamento com solucgdo salina quando interpretamos estudos
comparativos usando a solugdo salina nasal como “controle”.
Terapia em longo prazo com macrolideo

A terapia com macrolideo em longo prazo tem demonstrado um efeito
antiinflamatério independente de qualquer efeito antimicrobiano. A terapia com
macrolideo pode reduzir a produgdo de citocina, a inflamagdo neutrofilica, ¢ a
producéo de biofilmes de acordo com estudos mais recentes. Esta se tornando uma
terapia padronizada para algumas populagdes com fibrose cistica e para adultos
que ndo responderam a terapia antibidtica.
Corticéides orais

Os costicosterdides sistémicos mostraram um efeito nitido no tratamento,
em comparagdo com estudos realizados em adultos com RSC com polipose ¢ um
efeito menor em RSC sem podlipos. Em criancgas, os glicocorticoides sistémicos
sdo usualmente administrados por breves periodos de tempo no auge da terapia
para redugdo da congestdo nasal, enquanto os glicocorticéides topicos comecem a
surtir efeito. Eles sdo comumente usados no periodo pré-operatdrio para pacientes
com polipose.
Imunoterapia alérgica

Enquanto a rinite alérgica ndo parece ser mais comum em adultos com RSC
em relagdo aos controles, muitos estudos evidenciaram um aumento na prevaléncia
da alergia em pacientes pediatricos com RSC. Estudos comparativos estdo em
falta, mas estudos retrospectivos suportam o conceito no qual a imunoterapia pode
reduzir a incidéncia de rinossinusite em criangas selecionadas. Do ponto de vista
pratico, a imunoterapia nas criangas poderd ser considerada nas criangas mais
velhas com atopia demonstrada, com frequéncia com asma, onde ocorreu falha
com outras formas de abordagem terapéutica clinica medicamentosa.
Dessensibilizacdo da aspirina, antivirais, anti-histaminicos

A dessensibilizacdo com a aspirina provou ser benéfica para pacientes
com polipose e doenca respiratoria exacerbada pela aspirina em estudos nao-
comparativos. Os antivirais como o dipiridamol podem encurtar o tempo de
infec¢des comuns do trato respiratdrio superior, mas seus efeitos colaterais podem
ser significativos. Os anti-histaminicos sdo obviamente eficazes para os sintomas
provocados pela liberagdo da histamina na rinite alérgica, porém ndo afetam a
evolugdo temporal da RSC.
Modificadores de leucotrienos

Os antagonistas dos receptores dos leucotrienos mostraram beneficios para
pacientes adultos com polipose em uns poucos estudos de desenho aberto. Os
modificadores dos leucotrienos em conjunto com os anti-histaminicos podem ser
equivalentes aos corticosterdides nasais para sintomas de rinite alérgica.
Antibioticos topicos

Os antibidticos topicos potencialmente promovem um mecanismo para o
aporte de altas doses do medicamento, enquanto minimizam os efeitos colaterais
e diminuem a pressdo seletiva para o desenvolvimento da resisténcia antibidtica.
A mupirocina foi desenvolvida na década de 1980 como um tratamento topico
com solugdo soluvel na agua para portadores do Staphylococcus aureus, sendo
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atualmente usada de rotina para o tratamento do MRSA nasal. Os estudos
mostraram eficécia para tratar o estado de portador de estafilococo pelo menos
em curto prazo de poucos meses. Alguns clinicos utilizam empiricamente para
o tratamento da RSC uma solugdo salina a 0,4% na esperanga de eliminar o
Staphylococcus aureus como um superantigeno em pacientes predispostos. Pelo
menos um estudo controlado por placebo com a tobramicina tdpica versus solugdo
salina ndo mostrou uma diferenca significativa no resultado final.

Antibidticos intravenosos

As revisdes retrospectivas demonstraram uma resposta clinica de curto prazo,
mas um indice alto de recidivas e complica¢des. As antibidticos intravenosos sdo
provavelmente melhor utilizados para o tratamento de complicagdes supurativas
ou de microorganismos resistentes.

Imunoglobulina intravenosa (IVIG)

A imunoglobulina intravenosa (intravenous immunoglobulin - IVIG)
mostrou beneficios em revisdes retrospectivas ndo comparativas de pacientes
com imunodeficiéncia primaria e RSC.

Tratamento medicamentoso para a rinossinusite cronica — sem eficacia
comprovada ou evidéncias insuficientes
Refluxo gastroesofagico

A terapia com inibidores da bomba de prétons ndo mostrou beneficio para
a RSC em estudos publicados até hoje. O refluxo gastroesofagico pode ser um
estado de co-morbidade nao causal, associado em casos de RSC.

Antifungicos tépicos ou sistémicos

Muito entusiasmo tem sido gerado com a hipdtese na qual uma grande
percentagem de RSC em pacientes imunocomprometidos pode ser devida a
hipersensibilidade a antigenos inalatérios de origem fungica. Os trabalhos
publicados até hoje ndo mostram beneficio dos antiflingicos topicos ou sistémicos
quando comparados a solugdo salina nasal ou placebo.

Abordagem cirirgica para a congestao nasal

Muitos pacientes pediatricos que recebem um diagndstico presumivel de
“sinusite” t€ém como queixa principal a congestao nasal cronica refrataria a terapia
medicamentosa. A endoscopia nasal possivelmente suplementada com imagens
demonstra, com frequéncia, hipertrofia de adenoide e/ou hipertrofia acentuada da
concha nasal inferior. Este subgrupo de pacientes e suas familias provavelmente
experimentarao uma melhora geral e acentuada no espectro da sintomatologia da
rinossinusopatia com intervencdes nestas duas areas (adendide e concha inferior).
A adenoidectomia pode ndo somente aliviar a obstru¢ao nasal, mas também pode
reduzir a incidéncia de outros sintomas de rinossinusite, uma vez que se presume
que houve a eliminagdo de um alvo importante para a inflamacao geral da area.
Uma reducdo conservadora da concha nasal inferior, seja pela radiofrequéncia, seja
pelo uso do microdebridador, ou outras técnicas, ndo somente alivia a obstrucao,
como também age como adjuvante a terapia medicamentosa, permitindo uma
aplicag@o mais eficiente de terapia topica, como por exemplo, a solucdo salina.

O médico clinico deve ter em mente que pacientes com rinite alérgica
possam ter uma hipertrofia adenoideana significativa, mesmo quando adultos
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jovens, com a possibilidade de um novo crescimento da adendide, mesmo apos
a adenoidectomia. A septoplastia nasal conservadora esta indicada para pacientes
mais velhos com obstrucdo grave devido a um desvio de septo importante, porém
ndo parece reduzir a incidéncia de rinossinusite.

Abordagem cirtirgica para a rinossinusite
Adenoidectomia

Como mencionado previamente, a rinossinusite pediatrica ¢ resultado da
defesa da mucosa, ndo da anatomia. A intervencao cirurgica sinusal diretamente
nas cavidades sinusais modifica a anatomia e, portanto, ndo ¢ a forma logica
de iniciar a abordagem terapéutica decisoria. A adenoidectomia € o primeiro
passo cirurgico a ser dado em criangas pequenas com diagndstico por imagem
de sinusite comprovada e refrataria ao tratamento clinico medicamentoso e, de
forma consistente, os estudos demonstraram sua eficdcia embora ndo existam
estudos extensos comparativos (com ou sem adenoidectomia). A adenoidectomia
provavelmente proporciona um maior beneficio reduzindo alvos alérgicos, de
infecgdes virais e bacterianas dando um maior “espaco” na nasofaringe, em casos
de RSC.

Etmoidectomia e antrostomia maxilar

A etmoidectomia ¢ importante saber, embora vista classicamente como
benéfica para melhorar a ventilagao sinusal, pode na realidade ajudar a diminuir o
alvo para a inflamacao reduzindo toda a area de superficie da mucosa no processo
de coalescéncia da formacdo tipo “favos de mel” tipico do labirinto etmoidal,
em um Unico espago. A maioria das rinossinusites em pacientes pediatricos
melhora com o passar do tempo, presume-se que seja pela maturagdo do sistema
imunitario. Os pacientes que ndo responderam a terapéutica medicamentosa
e, na sequéncia foi feita a adenoidectomia sem bons resultados, com imagem
documentada de sinusite significativa e com impacto importante na qualidade
de vida ou da saude (exacerbagdo da asma) sdo candidatos a etmoidectomia/
antrostomia. Isto corresponde a uma fragdo pequena de pacientes todos eles com
RSC. Assim como com pacientes adultos, estudos ndo controlados mostram uma
melhora significativa na qualidade de vida, com a adenoidectomia, etmoidectomia
por via endoscopica com antrostomia (os trés procedimentos). Estdo faltando
estudos randomizados comparando a abordagem cirlirgica em criangas com
RSC, porém estudos comparativos feitos nos adultos mostram, sem surpresa,
uma qualidade melhor de vida no aspecto da congestdo nasal, em pacientes que
sofreram a cirurgia por polipose.

A frequéncia de cirurgia sinusal pediatrica parece estar diminuindo,
contrastando com o entusiasmo inicial no final da década de 1980 e inicio de 1990,
pois foi comprovada pela experiéncia. Os cirurgides devem avaliar com muito
cuidado para tomarem a decisdo da cirurgia sinusal em pacientes abaixo de sete
anos de idade, pois ela poderia, potencialmente, ter impacto no crescimento facial
e também na continuidade da maturagdo da imunidade ainda em desenvolvimento.
Os pacientes ¢ as familias considerados para a cirurgia sinusal endoscopica
devem ser aconselhados no sentido que a expectativa realista seria para reduzir a
frequéncia e a gravidade da recorréncia dos sintomas. Nao ocorre com a cirurgia
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a cura da alergia ou da incidéncia de processos virais que em longo prazo sdo
melhorados pelo uso continuo e adequado da medicagdo topica nasal.
Complicacées supurativas - celulite periorbitaria

A celulite periorbitaria ¢ a complicagdo supurativa com maior significado
na rinossinusite pediatrica. A celulite pré-septal ¢ muito menos comum hoje, do
que antes da introdu¢@o da vacina para o Haemophilus influenzae tipo b em 1991,
sendo estes pacientes facilmente abordados com antibidticos sist€émicos. A celulite
pos-septal ¢ definida por sinais de quemose e proptose e o achado de imagem mais
comum ¢ o flegmao ou abscesso subperiostal mediano. As criangas abaixo de sete
anos tém um prognostico mais favoravel em termos de resposta a antibioticos
intravenosos e t€ém maior tendéncia a terem identificado na cultura o Haemophilus
influenzae nao-tipavel. Os pacientes com idade >15 anos tém tendéncia maior
para apresentarem uma infec¢do polimicrobiana sinérgica, com progressao para
terapia antibidtica sistémica, levando a necessidade de drenagem cirurgica.

As indicagdes relativas para a cirurgia incluem a progressdo da doenca
em pacientes recebendo antibidticos, diminui¢do da acuidade visual, abscesso
importante e imunodeficiéncia. A abordagem cirurgica “correta” ¢ definida pela
experiéncia do cirurgido, porém existe uma tendéncia, em geral, para ndo ser
realizada uma etmoidectomia externa, em favor de etmoidectomia endoscopica
com abertura para a lamina papiracea adjacente.

Complicacoes supurativas - abscesso epidural

Os adolescentes jovens do sexo masculino com um pequeno desenvolvimento
da cavidade sinusal frontal constituem um risco grande para as complicagdes
intracranianas da sinusite. A rinite alérgica, as doencgas respiratorias virais graves
e alteragdo pressorica subita decorrentes de mergulho ou voo sdo com frequéncia
relatadas na historia pregressa. Os sintomas iniciais sdo dificeis de serem detectados,
com altera¢des até mesmo sutis influenciando até mesmo o comportamento, quando
entdo os exames de imagem sdo apropriados para estes pacientes com alto risco.

Para demonstrar pequenos abscessos epidurais ou subdurais, a ressonancia
magnética (RM) com contraste ¢ mais sensivel que a TC. Estes pacientes sao
abordados em conjunto com o servico de neurocirurgia e, uma vez mais, a
abordagem “correta” sera definida pela experiéncia e cultura institucional e
do médico. Em geral, o cirurgido que aborda as cavidades sinusais fica mais
confortavel com a drenagem endoscopica da cavidade sinusal frontal, sendo estes
casos conduzidos com uma abertura frontal e uma drenagem endoscopica sinusal
versus uma cranializa¢do ou obliteragdo da cavidade sinusal frontal.

Tomando a decisio cirurgica para realizar a cirurgia endoscépica sinusal

As indicagdes mais precisas para a cirurgia sdo as encontradas ndo de
forma habitual nas chamadas complica¢des supurativas refratarias a antibioticos
intravenosos, no tumor sinusal ou para descartar um tumor. A préxima indicagdo
precisa ¢ a polipose nasal refrataria, encontrada com frequéncia na fibrose cistica,
sendo esta a populagdo de pacientes que experimentam uma melhora evidente da
qualidade de vida, ja no pés-operatdrio. Constituem indicagdes infrequentes, porém
precisas para cirurgia imediata, descartar lesdes tumorais como polipose unilateral
com teste de suor negativo (pensar em rabdomiossarcoma) e sinusite frontal ou
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esfenoidal refrataria (especialmente em adolescentes jovens do sexo masculinos). O
problema clinico mais comum, a RSC em pacientes saudaveis sem outras patologias,
¢ provavelmente a indicagdo para a cirurgia com menor suporte, uma vez que a
maioria destes pacientes pode ser abordada com terapia clinica medicamentosa.

A maioria das criangas mais jovens ird experimentar uma grande diminuicao
de IVAS a medida que crescem e seu sistema imunologico amadurece. A idade
de sete anos ¢ um “marco” clinico para uma reducdo normalmente esperada nas
IVAS, sendo que os pacientes abaixo desta faixa etdria podem estar em risco
para desenvolverem efeitos no crescimento e desenvolvimento facial, se forem
submetidos a uma cirurgia mais agressiva.

Uma revisdo mais recente realizada em um hospital pedidtrico com 300
leitos mostrou uma média de 70 casos de cirurgia endoscopica sinusal por ano,
com ao redor de 40% dos casos para: 1- indicacdo por RSC “hiper-inflamatdria” em
pacientes que usualmente apresentavam asma refrataria a terapia medicamentosa; 2- a
proxima indicacdo mais comum foi a fibrose cistica com polipose (centro de referéncia
regional para pacientes com fibrose cistica); 3- na sequéncia, descartar sinusite
fingica em pacientes imunodeficientes (centro regional de transplante de medula
oOssea); 4- drenagem endoscopica de abscesso mediano subperiostal (sete pacientes);
5- remocdo de tumor (sete pacientes com tumores da da pituitdria, adenoma, osteoma,
neuroblastoma do olfatorio) e, 6- a sinusotomia frontal para abscesso epidural ou
subdural frontal (cinco pacientes) encerra lista. (Figura 4).

Figura 4. Abordagem endoscopica para a cavidade sinusal em paciente com pansinusite

Conclusio

Arinossinusitendo ¢ um diagndstico
unico, mas antes um denominador final
de muitas afecgOes, incluindo a rinite
alérgica, a hipertrofia adenoideana, as
doengas virais recorrentes ¢ a didstase
inflamatdria ndo atopica. A rinossinusite
ndo ¢ um termo definitivo “comum”,
assim como a palavra “sinusite” tem
um significado diferente para pessoas
diversas desde uma variacdo sindnima
de cefal¢ia até mesmo uma congestdo
cronica. Para realizar um plano de tratamento eficaz, ¢ de vital importincia
iniciar-se com o entendimento que os sintomas sdo o que ha de mais importante
para serem resolvidos pelos pais e pacientes.

Para uma rinossinusite comprovada por imagem, a logica do tratamento
¢ comecar com terapias menos custosas € invasivas, combinando a medicagdo
antiinflamatéria como o corticosterdide topico nasal com uma medicagdo
antibacteriana também tdpica como a 0,4% de mupirocina em solugdo salina, por
um periodo de tempo suficiente para “quebrar” o ciclo da recorréncia, como por
um tempo minimo de trés semanas.
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A avaliagdo alérgica e o tratamento adequado ¢ critico, tendo em mente

que o teste de alergia em criangas muito pequenas ¢ muito dificil, porém aqueles
pacientes com sintomas clinicos e testes negativos ainda podem ser beneficiados
com terapia para a alergia. A cirurgia devera ser considerada geralmente para
uma minoria de pacientes mais velhos cujos exames de imagem comprovem uma
patologia refrataria com uma expectativa realista de melhora, antes mesmo até da
cura definitiva da patologia.
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