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18 CHILDREN’S MEDICINE

Os seios perinasais (SPN) consistem em
quatro pares de cavidades localizadas no
esqueleto craniofacial, distinguidos por seios
maxilares, etmoidais, frontais e esfenoidais.
Tal como a cavidade nasal, 0s seios sdo re-
vestidos pela mucosa respiratoria com epi-
télio cilindrico ciliado pseudo-estratificado.
A fungdo normal dos SPN requer Ostia pa-
tentes conectando os SPN a cavidade nasal,
combinado com uma fung&o ciliar normal
permitindo drenagem das secrecdes.
Apesar de se desconhecer a fungdo exata
dos SPN, conclui-se que sem eles o peso do
cranio seria aumentado e a ressonancia da
voz, olfato e respiragéo sofreriam alteragdes.

A terminologia rinosinusite (RS) refere-se a
inflamac&o da mucosa nasosinusal.

A RS é causada por diversos fatores que
comprometem a normal fungdo da muco-
sa e/ou drenagem e ventilagdo dos SPN e a
cavidade nasal. Sdo reconhecidos varios fa-
tores especificos tais como alérgenos, bac-
térias, fungos, virus, irritantes e alteragdes
estruturais.

Na RS aguda a grande maioria das infecdes e
viral contando com-rhinovirus, influenza vi-
rus e parainfluenza virus cComo os principais
agentes. Uma peguena fracdo das RS deve-
se a infegBes bacterianas, sendo os strepro-
cossus pneumoniea, haemophilus influen-
zae, moraxela catarrhalis e streptococcus
grupo A as bactérias mais frequentes.

A RS cronica é uma condicdo comum com
prevaléncia de 10-15% na populagéo adul-
ta, contudo controversa do ponto de vista
patofisiologico e terapéutico. As recentes
investigagdes enfocam no papel importante
dos biofilmes na patofiosiologia da RS cré-
nica. Subdivisdes frequentemente utilizadas
s80 RS com ou sem polipose nasal e RS alér-
gica e ndo alérgica.

Critérios diagnosticos para RS aguda reque-
rem > dois sintomas major de rinorrela, 0bs-
trucdo, dor localizada, hiposmia ou febre. Al-

ternativamente a presenga de dois sintomas
minor de tosse, halitose, cefaleia, otalgia e
fadiga juntamente com um sintoma major
também implica o diagnostico. A distingéo
entre doenca aguda e cronica depende da
duracéo da doenca com um limite definido
> 12 semanas para doenga cronica.

Os mais importantes exames complemen-
tares de diagnostico incluem radiografia,
ecografia, tomografia computorizada, en-
doscopia nasosinusal, culturas nasais, anali-
ses sanguineas e exame alergologico.

Um correto diagnostico é essencial para es-
colha da terapia adequada. Infelizmente do-
cumenta-se com alguma frequéncla uma
interpretagdo errada da sintomatologia pe-
los clinicos. Os critérios diagnodsticos sdo fa-
cilmente confundidos devido a coexisténcia
dos mesmos sintomas em outras condigoes
frequentes tais como constipagdo comum,
disfuncdo temporomandibular e nevralgia
dentana.

A RS ndo alérgica manifesta-se tipicamen-
te com rinorreia transparente e obstrugao
nasal, com auséncia de sintomas alérgicos
tais como espirros, prurido e conjuntivite.
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Nota-se um aumento na incidéncia da RS
ndo alérgica com a idade. Os doentes com
sintomatologia tipica devem ser questiona-
dos sobre os fatores desencadeantes tais
como utilizagdo de descongestionantes na-
sais, trauma facial prévio, exposicio a irritan-
tes quimicos, tabagismo, abuso de drogas,
hiperreatividade ao cheiro ou alteragcdes de
temperatura, gravidez e doengas sistémicas.
Algumas doencas sistémicas que frequen-
temente causam manifestagcdo nasal sao
granulomatose de Wegener, fibrose cistica,
poliarterite nodosa, policondrite recidivante,
sarcoidose e as sindromes de Churg-Strauss
e Kartagener.

Rinosinusite agu(‘:la

A prevaléncia de RS aguda bacteriana €
< 5% das totais e a terapia indicada com
sintomatologia < 10 dias é sintomatica com
descongestionante nasal, corticosteroide
nasal, antiinflamatorio e analgésico. Em ca-
sos com duracdo de sintomatologia > 10
dias a antibioterapia podera estar indicada.
Rinosinusite crénica

Apesar da controvérsia existente na terapia
aplicada a RS cronica, o objetivo geral é res-
tauragdo da ventilagdo, drenagem e fungéo
dos SPN e cavidade nasal. Na RS n&o alér-
gica com fator desencadeante identificado,
a terapia principal é a evic¢do do fator ou
reducdo a exposicao.

A terapia indicada na RS crénica é princi-
palmente logal e consiste na irrigagdo nasal
com &gua salina e corticosteroide nasal. Em
caso de confirmagdo de alergia, anti-his-
taminicos e antileucotrienos podem ser
acrescentados juntamente com a -eviccéo
dos alérgenos.

Em casos severos de RS cronica, corticoste-
roides sistémicos podem ser utilizados com
uma duragdo limitada de modo a evitar efei-
tos secundarios. Antibioticos sistémicos de
longa duragdo tém mostrado eficacia na re-
ducéo dos sintomas da RS cronica, contudo
com risco elevado de desenvolvimento de
resisténcia aos antibidticos.

A aplicagdo topica de capsaicina € desde

longa data reconhecida como uma terapia
eficaz para a RS crénica, contudo com apli-
cacdo limitada devido ao desconforto asso-
clado a aplicagao.

Os tratamentos cirurgicos tém como objeti-
vo melhorar a ventilagdo nos SPN e cavida-
de nasal, corrigindo alteracdes esqueletais
com preservacao da mucosa. A septoplas-
tia refere-se a reducédo do desvio do septo,
turbinoplastia significa reducéo do tamanho
dos cornetos inferiores e cirurgia endosco-
pica nasosinusal consiste na restauragdo da
comunicagéo entre os SPN e a cavidade na-
sal. Com o desenvolvimento das novas téc-
nicas minimamente invasivas, o tratamento
clrurgico apresenta uma redugdo conside-
ravel dos riscos associados e uma rapida
recuperacao pos-cirurgica. Por norma a te-
rapia cirurgica ndo deve ser escolhida como
primeira opcgdo e raramente Como o Unico
tratamento na RS. Documenta-se uma ele-
vada taxa de sucesso no tratamento cirurgi-
co para a RS nao alérgica.

RS € uma patologia comum na populacéo
adulta com uma discrepancia grande na
abordagem clinica e terapéutica. Indepen-
dentemente da origem alérgica ou néo
alérgica, a patofisiologia inclui inflamagao
local com alteragdo na ventilagdo, secrecéo
e funcgéo ciliar. :

O sucesso na terapia depende sempre de
um diagnostico correto baseado numa
abordagem multidisciplinar. As recentes gui-
delines no tratamento da RS aguda sugerem
terapia sintomatica na maioria dos casos
devido a elevada taxa de infecdes virais

O tratamento principal na RS crénica é topi-
co. No caso de coexisténcia de uma doen-
ca alérgica serd importante o controlo dos
sintomas alérgicos. Na RS ndo alérgica é es-
sencial a eliminacéo ou correcdo dos fatores
desencadeantes.

O tratamento cirurgico da rinosinusite croni-
ca tem como objetivo melhorar a ventilagdo
avidade nasal € SPN com técnicas mini-




