FARINGITES E TONSILITES

As doencas infecciosas e inflamatérias que envolvem a faringe, as tonsilas palatinas e adendides
sdo os problemas mais frequentes apresentados por adultos ou criangas que procuram
atendimentos médico nos setores de urgéncia e emergéncia.

A regido formada pelas tonsilas palatinas (ou amigdalas palatinas na n.a.), tonsilas
linguais, tonsilas faringeas (adenoide ou tonsila de Luska) e por todo o tecido linféide distribuido
pelas paredes da faringe forma um anel cuja fungdo primaria parece ser a de um orgéao linfatico
periférico, denominado anel linfatico de Waldeyer.

PROCESSOS INFLAMATORIOS

Os processos inflamatério ou infecciosos na regido do anel linfatico de Waldeyer podem ser
chamados e anginas, faringites, tonsilites ou faringotonsilites.
Podemos classificar esses processo inflamatérios-infeccioso como
- Na&o especificos
- Especificos
- Associados a outra doenca

PROCESSO INFLAMATORIO NAO ESPECIFICOS

Sao as chamadas anginas eritematosas ou as eritematopultaceas.

Sao inespecificas, porque ocorrem geralmente devido a germes da flora habitual da boca e
da garganta que, em determinado momento, adquirem viruléncia por alteragbes proprias ou por
influéncia de agentes externos.

Angina Eritematosa
As anginas eritematosas s&o as mais frequente; podem ser de origem bacteriana, mas geralmente
a etiologia viral é predominante. Observa-se congestdo da mucosa associada a hiperemia.

Em geral, no quadro clinico o paciente apresenta dor leve, tosse, disfagia, febre baixa, "as
vezes sintomas nasais de infeccao das vias aéreas superiores (IVAS) e sinais gerais como
mialgias.

O tratamento nao € especifico e consiste em fornecer suporte ao paciente com
medicacdes analgésicas e anti-inflamatérias.

Angina Eritematopultacea
Observa-se, além de congestao, hiperemia e edema, o aparecimento de um exsudado
esbranquicado, especialmente sobre as tonsilas palatinas,
Geralmente tem origem bacteriana, sendo os germes mais frequentes:
- Streptococcus beta-hemolitico
- Streptococcus pneumoniae
- Haemophilus influenzae
- Moraxella catarrhalis
Estafilococos

Os principais sintomas séo dor de forte intensidade, disfagia e otalgia reflexa. Geralmente ocorrer
febre alta, queda do estado geral e adenomegalia cervical.

O tratamento também utiliza analgésicos e anti-inflamatérios, porém, nesses casos,
introduz-se a antibioticoterapia:
= Amoxicilina: 40 - 50 mg/ kg/dia divididos em duas doses por sete a 10 dias.
- Amoxicilina + &cido clavulanico: 40 - 50 mg/ kg/ dia divididos em duas doses, por sete a 10 dias,
- Cefalosporinas: Cefaclor, axetil cefuroxima, ceftriaxona
- Macrolidios: claritromicina



Normalmente, essas infec¢des tém uma evolugao positiva e rapida, nas podem ocorrer
complicacdes locais (supurativas) ou sistémicas.

A complicagéo local mais comum é o abscesso peritonsilar. Entre a capsula da tonsila
palatina e o musculo da parede faringea lateral existe um espaco chamado peritonsilar. A
infiltrac&o supurattiva deste espaco leva a formacao do abscesso peritonsilar. Neste caso, o
quadro clinico tem piora acentuada com aumento da dor, podendo levar a um trismo; a voz fica
abafada e , ao exame, observa-se a tonsila em posicao praticamente mediana, abalamento no
pilar tonsilar anterior e edema de uvula. O tratamento deve ser feito com antibiéticos de amplo
espectro, mas o tratamento definitivo geralmente exige drenagem do abscesso por incisao ou
puncdo e aspiracdo com agulha.

Podem ocorrer ainda abscesso nos espacos parafaringeos e retrofaringeos porém séo
mais raros.

As complicagdes sistémicas que podem ocorrer com maior freqiiéncia séo:

- Escarlatina, que decorre da producéo de endotoxinas;

- Febre reumatica, cujos sintomas geralmente aparecem duas a trés semanas ap0s 0 episodio
infeccioso;

- Glomerulonefrite, que em geral surge uma a duas semanas apos a infecg¢ao.

PROCESSOS INFLAMATORIOS ESPECIFICOS

Difteria
E extremamente incomum, devido & imunizac&o das criangas. Em geral atinge criangas entre um
e sete anos de idade.

Causado pelo Corynebacterium diphteriae, a difteria inicia-se de forma mais insidiosa,
ocasionando queda do estado geral, febre, toxemia e adenomegalia cervical. ao exame observam-
se falsas membranas firmemente aderida a tonsila palatina e a mucosa do palato e da uvula,
resistente ao descolamento e levando a sangramento quando deslocado. O diagndstico é feito
com bacterioscopia e cultura de fragmento da pseudomembrana. O tratamento € feito com
internacao e sonoterapia especifica.

Angina de PLaut-Vicent

E causada ela associacéo entre o bacilo fusiforme e espirilos sapréfitas da boca. Geralmente é
diagnosticada por manifestar-se unilateralmente e com ulcerag¢do da tonsila e da mucosa,
ocorrendo necrose tecidual (que promove hdlitos intensa) e adenomegalia. O tratamento é feito
por meio de antibioticotrapia com cefalosporina e metronidazol, além dos cuidados com higiene
local.

Sifilis

Pode manifestar-se em qualquer uma das fases. O mais comum ¢ a sifilis primaria com cancro
sifilitico, em que a tonsila apresenta-se endurecida e com uma ulceragéo nao muito profunda. O
diagnéstico se baseia nas provas sorologicas.

PROCESSO INFLAMATORIOS NAO ESPECIFICOS COM ALTERACAO HEMATOLOGICA

Mononucleose

Neste caso, a inflamagéo tem caracteristicas especiais, podendo ser eritematosa ou
eritematopultacea,simulando um processo inflamatério habitual que, com o passar do tempo, nao
melhora clinicamente mesmo com o uso de antibi6ticos. Observa-se adenomegalia cervical
importante. O diagnéstico € feito por meio da obtencdo de um hemograma que mostrara
linfocitose intensa e atipia. As sorologias podem ser realizadas apds um periodo de 15 a 20 dias.
O tratamento é sintomético, com hidratacéo e analgésicos/ anti-inflamatoérios; podendo algumas
vezes ser necessario o internamento do paciente para suporte e hidratacdo e o uso de
corticoesterdides.

Agranulocitose



Pode aparecer com alteracdes que variam de um simples eritema até ulcera¢des e necrose de
mucosa . O paciente apresenta sinais toxicos-infecciosas graves. Ao hemograma, apresenta
leucocitopenia, porém com hemacias e plaquetas normais. Algumas vezes, o diagnostico pode ser
feito apenas por meio de um mielograma .

Leucemia Aguda

Geralmente, além do processo infeccioso de angina, € comum o aparecimento de estomatite e
sangramentos na mucosa. Existe uma adenomegalia generalizada. Ao hemograma, observa-se
hiperleucocitose com anemia e plaguetopenia. Também pode ser realizado o mielograma.

INDICACOES DE TONSILECTOMIA E ADENOIDECTOMIA

Indicacdes de tonsilectomia

- Obstrugéo mecanica

- Infeccdes de repeticdo

- abscesso peritonsilar

- hiperplasia unilateral/ suspeita de neoplasia
- Halitose

Obstrugcdao Mecanica

Existe a indicacao de tonsilectomia quando as tonsilas palatinas tem um grau de hipertrofia tédo
intenso que leva "a obstru¢cdo mecénica , dificultando a degluticdo ou causando obstrucéo
respiratoria, roncos e apnéia.

Infeccoes de repeticao

N&o ha um consenso sobre o numero de infecgdes que podem levar a uma indicagdo cirurgica.
admitem-se, em geral, que a incidéncia de sete ou mais processo infecciosos, durante um periodo
de um ano; cinco em cada ano por dois anos seguidos; quatro por ano por trés anos seguidos,
pode levar a indicacao tonsilectomia. Idealmente, o préprio profissional deveria acompanhar esses
processos e o grau de interferéncia que essas infecgbes trazem a vida do paciente.

Abscesso Peritonsilar
Também n&o existe um consenso. Habitualmente, a indicag&o cirurgica ocorre somente se houver
mais de um episodio de abscesso.

Aumento de Volume unilateral com suspeita de malignidade
Por vezes este pode ser um dos sintomas de linfoma, carcinoma escamocelular ou carcinoma
metastatico da cabeca e pescogo.

Halitose

O acumulo de caseum nas criptas tonsilares podem levar a altera¢des no halito. Deve-se analisar
o grau de desconforto pessoal e as repercussdes sociais que estejam associados para indicar o
procedimento.

INDICACOES DE ADENOIDECTOMIA

Obstrucdao mecanica

Quando existe uma hipertrofia adenoideana que leva a uma obstru¢do nasal importante, com
roncos, periodos de apneia e alteracdes na qualidade de sono, a indicagcéo da cirurgia € formal.
Otite médica com efusao

Quando se estabelece que a hipertrofia adenoideana € o agente causal da otite média de efuséao,
levando "a alteracéo auditiva, também ha a indicacao de cirurgia.

Otite média de repeticao



Quando se estabelece que a hiperplasia adenoideana é o agente causal das otites médias de
repeticao, esta indicado a adenoidectomia.

Sinusites de repeticao
Quando existe uma obstrucéo importante pela hiperplasia adenoideana que altere o fluxo aéreo
nasal e a drenagem de secrecoes e leve a episoéfios de sinusites.

CONTRAINDICACOES DE ADENOIDECTOMIA

Infeccao aguda (relativa)

- Alteracées sanguineas ou coagulopatias
- Fenda palatina (relativa)

Doencas sistémicas descompensadas

RINOSINUSITE AGUDA

DEFINICAO

A rinosinusite aguda é definida como inflamacéo da mucosa do nariz e dos seios paranasais, que
ocorre devido ao uma infecgéo viral, bacteriana ou inflamagéo néo infecciosa (p.ex. alérgica)
caracterizada por obstrugcdo nasal e rinorréia amarelada ou néo (anterior ou posterior) podendo
ser acompanhada ou néo de cefaléia, dor ou pressao facial e redugcdo ou perda do olfato. Tem
durac&o menor que quatro semanas, com resolucdo completa dos sintomas.

MICROBIOLOGIA

A maioria dos quadros de rinosinusite quando infecciosa é causada por virus, porém, deve-se
desconfiar de infeccao bacteriana se houver piora dos sintomas apds o quinto dia de evolugéao ou
persisténcia por mais de sete dias.

Rinovirus e influenza virus sdo os agentes virais mais comuns. As principais bactérias sao:
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis e mais raramente
Staphylococcus aureus, assim como outras espécies de estreptococos e anaerdbios.

FISIOPATOLOGIA

A patogénese da rinosinusite & multifatorial e depende do organismos causador e da defesa do
hospedeiro.

O processo inflamatério causado pelo microrganismos agressor resulta em edema da
mucosa, com obstrucdo dos Ostios de drenagem dos seios paranasais. Como consequéncia, ha
estase das secre¢des, o que leva a uma diminuigéo do pH e da tenséo de oxigénio, propiciando a
multiplicacdo das bactérias. O dano as células epiteliais diminui o batimento ciliar e assim propicia
0 acumulo de secrec¢des purulenta e espessa.

Portanto, a obstrugcdo dos Ostios de drenagem e as alteragbes da fungdo ciliar e da
qualidade das secre¢des sdo o0s principais mecanismos responsaveis pela fisiopatologia da
rinossinusite.

DIAGNOSTICO

O diagnéstico € principalmente clinico e, em alguns casos, ha necessidade de exames
complementares. Os sintomas clinicos podem ser confundidos com os de um resfriado comum ou
até mesmo com os de uma rinite alérgica.

Os principais sintomas incluem: obstrucdo nasal uni ou bilateral, rinorréia anterior ou
posterior, geralmente amarelo-esverdeada e espessa, dor nasal, facial ou cefaléia, que pode



variar conforme o seio acometido. Outros sintomas incluem dor em arcada dentaria superior
(espontanea ou ao mastigar), tosse produtiva, cacosmia, hiposmia, febre e halitose, Em criancas
podemos encontrar ainda, edema de partes moles nas regides maxilar e subciliar.

Ao exame fisico otorrinolaringologixo, o sinal mais caracteristico € a presenca de secrecao
purulenta em meato médio, implicando em sinusite etmoidal anterior, maxilar ou frontal. A
presenca no meato superior € secundaria "a sinusite etmoidal posterior ou esfenoidal. Outros
sinais sdo a presenca de secre¢des na parede posterior da orofaringe (sinal da vela) e dor a
palpacao e/ou percusséao de seios frontal e maxilar (bastante inespecifico).

Quanto aos exames complementares, a radiogradia dos seios paranasais podem
demonstrar espessamento mucoso, nivel liquido ou velamento dos seios paranasais; porém é um
exame de baixa sensibilidade e especificidade.

A nasofibroscopia (flexivel ou rigida) pode confirmar a rinoscopia anterior, com a presenca
de edema e hipermeia da mucosa nasal e secre¢gbes purulenta nos meatos, além de demonstrar
diversas alteracbes anatdbmicas nasais.

A tomografia computadorizada tem sua indicagao restrita a casos refratarios ao tratamento
clinico ou quando ha suspeita de complicagéo orbitaria, craniana ou éssea.

TRATAMENTO CLINICO

O tratamento clinico visa a interrupg¢@o do circulo vicioso descrito anteriormente, levando a uma
adequada eliminagdo de secrecOes e a aeragcao dos seios paranasais.

Deve ser feito com antibioticoterapia para erradicacdo do agente etiologico, além de
medicacdes sintomaticas, e devem-se tomar medidas gerais para diminuir o desconforto do
paciente.

O antibiético de escolha deve abranger os principais agentes etiolégico e usado de 10 a 14
dias. A primeira opcéo € a amoxicilina. Em geral pacientes nos quais ndo ha melhora do quadro
apos 4-5 dias ou que usaram antibiético no ultimo més ou naqueles pacientes com suspeita de
complicacao, est4 indicada a utilizagcao de antibiético de maior espectro (QUADRO)

Para o alivio dos sintomas, podem ser usados analgésicos, antiinflamatoérios, corticoides
sistémicos, descongestionantes sistémicos e/ou topicos.

Os corticdides sistémicos reduzem o processo inflamatérios e edema da mucosa, com
desobstrucao do 6stios e alivio da dor. Os descongestionantes sistémicos (associado a anti-
inflamato6rios, na maioria das apresentagdes) diminuem a obstrucdo nasal e a tosse. Os
descongestionantes topicos devem ser usados por no maximo cinco dias, devido ao potencial de
efeito rebote, "a rinite medicamentosa e aos efeitos adversos cardiacos.

Os corticoides topicos ndo sdo téo eficientes para desobstrugcdo nasal na rinosinusite
aguda, pois seu deito pleno ocorre ap6s 1-2 semanas de uso.

A lavagem nasal com solugéo fisiologica varias vezes durante o dia ajuda na higienizacédo
nasal, na desobstrucédo dos Ostios de drenagem e na maior eliminacéo das secrecdes, devendo
ser recomendada para todos os pacientes.

TRATAMENTO CIRURGICO

A cirurgia nasosinusal esta indicada nos casos de rinosinusite agudas recorrentes sem resposta
ao tratamento clinico e nas rinosinusites complicadas.
O principal objetivo do tratamento cirargico é restabelecer a aeracéo e a drenagem normal
dos seios paranasais e, consequentemente, a fungdo mucociliar da mucosa nasosinusal.
Atualmente é realizada endoscépicamente fazendo parte a cirurgia da fungcédo nasal
respiratoria associada (septoplastia e turbinectomia) correspondendo o que chamamos de cirurgia
nasosinusal endoscdpica funcional.



RINOSINUSITE CRONICA

DEFINICAO
Qualquer processo inflamatério e/ou infeccioso da mucosa dos seios paranasais, com duragao
igual ou superior a 12 semanas, deve ser considerado um processo nasosinusal crénico

ETIOPATOGENIA

A fisiopatologia envolvida na génese da rinosinusite crénica € semelhante a da rinosinusite aguda,
como descrito no capitulo anterior. No entanto, ao passo que o edema de mucosa € o principal
fator na obstrucao dos 6stios de drenagem dos seios paranasais nos casos agudos, nos cronicos
sempre encontramos alguma anormalidade anatdémica ou funcional que contribui para a
perpetuagdo do quadro infeccioso.
Dentre todos os fatores causais possiveis, destacamos:
- Fatores locais:
- Diminuicdo da fungdo mucociliar (drogas vasoconstritoras topicas, baixa imunidade, baixa
temperaturas).
-Obstrucéao mecénica dos meatos nasais:
- Desvio septal acentuado.
- Edema de mucosas (rinites, barotrauma, corpo estranho).
- Trauma (cirargico ou n&o)
- Tumores benignos e malignos
- Retencéo de secre¢bes em fossas nasais:
- Atresia de coana
- Hipertrofia de adenoides
- Contato frequente com agua contaminada
- Infecgdes dentarias em arcada superior (sinusite maxilar)
- Presenca de sonda nasogastrica ou nasoenteral
- Fatores sistémicos:
- Imunodeficiéncias (Imunoglobulina A (IgA) IgA secretora, sindrome da imunodeficiéncia
adquirida
- Diabete mellitus descompensado
- Uso prolongado de corticoides sistémicos
- Quimioterapia
- Diminuicao da funcéo ciliar (discinesias ciliares primarias e secundarias)
- Alteracao das secrecdes exoécrinas (fibrose cistica) mucovicidose
- Doenca do Refluxo gastroesofagico
- Outros fatores:
- Tratamento inadequado de rinosinusite aguda

MICROBIOLOGIA

Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae e Moraxella catarhalis continuam sendo
bactérias envolvidas, principalmente, nas sinusites crbnicas decorrentes de tratamento
inadequado de quadros agudos. Porém, a prevaléncia destas bactérias nos casos crénicos é bem
menor que nas rinosisnusites agudas.

Por outro lado, o Staphilococcus aureus e os anaerdbios tém papel fundamental nos casos
crénicos, de modo que a antibi6ticoterepia obrigatoriamente deve cobrir 0s dois microorganismos.

Nos caso indolentes ao tratamento clinico adequado, a investiga¢ao a existéncia de fungos
(pricnipalmente do género Aspergillus) é mandataria, ja que a sinusite fungica vem ganhando
importancia em incidéncia nos Gltimos anos nos casos de rinosinusite crénica.

QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO



Geralmente, apresenta-se como obstrucdo nasal uni ou bilateral, associada a rinorréia
mucopurulenta uni ou bilateral e constante, por periodo superior a trés meses. Os pacientes
podem queixar-se sensag¢ao de pressdo em regido dos seios paranasais, além de tosse, rinorréia
posterior (sinal da vela) cacosmia e halitose. A dor e os sintomas sistémicos sdo raros, exceto nos
casos em que a agudizardo do processo crénico. Em criangas, pode ocorrer otite media secretora
ou otite média aguda recorrente como manifestacao associada.

A rinoscopia anterior revela conchas nasais de coloragdo normal ou avermelhada e
invariavelmente, secrecdo mucopurulenta em meatos e fossas nasais. Por vezes,a visualizagdo
das fossas nasais pode ser dificil e, entdo, utiliza-se a nasofibroscopia para melhor avaliagcao
destas.

Além de confirmar a presencga de secre¢coes em meatos médios, meato superior e recesso
esfenoetmoidal, a nasofibroscopia (flexivel ou rigida) ajuda a detectar a existéncia ou ndo de
alguns fatores que podem colaborar para o surgimento e a manutengao da rinosisnusite cronica:
desvios sentis, hipertrofia de adendide, atresia de coanas, tumores (polipose nasal) e DRGE.

A radiografia simples ndo tem utilidade nos casos de rinosinusite cronica. O exame padréo
ouro para confirmacao do diagnostico é a tomografia computadorizada (TC) de seios paranasais.

A TC permite uma avaliagdo mais exata dos seios paranasais e dos complexos
O6steomeatais, de maneira a identificarmos possiveis causas nos casos cronicos. Normalmente,
observa-se velamento parcial ou total de um ou mais seios paranasais, além de osteite
(espessamento Osseo devido a processo inflamatério crénico), bastante caracteristica nas
sinusites cronicas. A suspeita de sinusite fungica deve ser feita quando encontrado material
hipertenso, semelhante a calcificagbes, em qualquer seio paranasal. Isto decorre da capacidade
de alguns fungos de agregar célcio e fosfato, dando o aspecto 6sseo caracteristico no exame de
TC.

A ressonancia nuclear magnética de seios paranasais tem sua utilizacdo limitada a
presenca de complica¢des ou de suspeita de tumores malignos.

TRATAMENTO

O tratamento visa restabelecer a patencia dos 6stios de drenagem dos seios paranasais, além de
normalizar a producdo de secrecdes e a funcionalidade do aparelho mucociliar.

Apesar das varias medidas clinicas existentes, a maioria dos pacientes com rinosinusite
crdnica acaba necessitando de tratamento cirurgico para melhora dos sintomas.

LAVAGEM NASAL

A lavagem nasal com solucéo fisiolégica deve ser recomendada para todos os pacientes, pois
ajuda no clearense mucociliar e na eliminacéo das secregoes.

MEDICACOES

O uso de corticoide topicos (budesonida, ciclosonida, mometasona, triancinalona fluticasona) e
corticoides sistémicos (prednisona, prednisolona e dexametasona) pode ajudar na diminuicao do
edema da mucosa de fossas nasais e seios paranasais, contribuindo para uma melhor drenagem
de secrecOes e aeracdo dos seios paranasais acometidos. A dose dos corticoides topicos é de
um a dois jatos em cada narina a noite por 30 dias. A prednisona e a prednisolona podem ser
utilizadas na dose de 20 a 40 mg dia em tomadas Unicas pela manha por um periodo de sete a
dez dias. A dexametasona é usada na dose de 4 a 8 m g por dia em tomada Unica pela manha
pelo mesmo periodo. Um cuidado deve ser tomado com os pacientes hipertenso, diabéticos e com
glaucoma.

ANTIBIOTICOTERAPIA



A antibioticoterapia deve abranger os microrganismos mais comuns e aqueles produtores de
betalactamase. A droga de escolha é a associagcdo de amoxicilina com clavulanato de potassio por
um periodo de 14 a 21 dias.

Outras alternativas sdo a levofloxacina, clindamicina e as quilononas.

CIRURGIA

Na falha do tratamento clinico, na polipose nasal, na presenca de complicagdes ou nos casos de
sinusite fungica, a cirurgia passa a ser o unico tratamento possivel. O restabelecimento das bases
fisiologicas e aeracdo e de drenagem de secregdes dos seios paranasais contribui, sobremaneira,
para a resolugcdo da doenca. A correcdo das possiveis alteragcbes anatébmicas que estejam
relacionadas ao quadro sinusal crénico € essencial para evitar a recorréncia do quadro.

A cirurgia endoscopica nasosinusal funcional (FESS - Functional endoscopic sinus surgery)
€ a técnica mais utilizada nos dias de hoje, devido a sua baixa morbimortalidade.

COMPLICAGCOES DAS RINOSINUSITES

INTRODUGAO

As complicagdes das rinosinusites se apresentam em declinio devido ao desenvolvimento da
antibioticterapia, porém sdo necessarios diagnostico e tratamento precoce em razao a alta
morbimortalidade dos casos. Essas complicagdes podem ser divididas em orbitarias,
intracranianas e 0sseas.

Deve-se suspeitar de uma complicagdo quando o paciente comega a apresentar sintomas
inespecificos como mal-estar, calafrios, febre, cefaléia. edema periorbitario e queda do estado
geral.

Em geral o tratamento deve ser feito com antibioticoterapia sistémica de amplo espectro e
complementado especificamente para cada complicagdo com sinusectomia e drenagem
neurocirirgica se necessario.

COMPLICACOES ORBITARIAS

Sao mais comuns na faixa etéria pediatrica e em adultos jovens, devido a varios fatores:
imaturidade imunol6gica, maior frequéncia de infecgéo das vias aéreas superiores (IVAS); osso
dipléico, com maior vascularizagcao ; deiscéncia 6ssea entre a lamina que separa a érbita dos
seios paranasais; e sistema venoso de drenagem sem valvulas, com livre comunicagéo entre a
Orbita e seios paranasais.

Podem ser classificadas conforme a localiza¢ao, a qual determina o quadro clinico e
alteracdo tomografica relacionada (TABELA - classificacdo de CHANDLER).

A confirmacgéo do diagnéstico é realizada a partir da historia clinica associada a exames
complementares, entre eles:

- Hemograma, coagulograma, velocidade de hemossedimentacao (VHS).

- Nasofbroscopia: o sinal mais caracteristico é a presenca de secrecéo purulenta no meato
médio, havendo também edema e hiperemia da mucosa nasal.

- Tomografia computadorizada de nariz e seios paranasais: deve ser realizada em cortes
coronais e axiais e com contraste. Detecta a extensao do processo infeccioso e as estruturas
acometidas.

- Ressonancia nuclear magnética: deve ser realizada nos casos de suspeite a de trombose do
seio cavernoso e acometimento de estrutura intracranianas

- Avaliagéo oftalmoldgica: todos os pacientes com suspeita de complicagcéo orbitéria das
rinosinusites devem ser avaliados por um oftalmologista.

- Avaliagao neuroldgicaa e/ou neurocirargica: nos casos de complicacao intracraniana, para
definir qual a melhora conduta frente aos diversos casos.



O tratamento consiste em internacéo do pacientes para antibioticoterapia endovenosa e a
intervencao cirdrgica, na maioria dos casos. O uso de clindamicina associado a ceftriaxona esté
indicada nas complicacdes orbitarias (TABELA DE ATB NAS RINOSINUSITES CRONICAS). O
tempo de tratamento depende da evolugéo dos pacientes e pode variar de 10 a 21 dias.

O uso de corticoides sistémicos ajuda na diminuicdo do edema e do processo inflamatorio
orbitario. A hidrocortisona (100 mg, 8/8 h) ou a dexametasona (4 mg, 12 em 12 h) pode ser
utilizara por via endovenosa por um periodo de 7 a 10 dias.

Sao indicagdes para intervencao cirurgica: pouca melhora do quadro apos 48 h de
tratamento adequado, presenca de abscesso detectado na topografia, alteracbes de acuidade
visual ou acometimento do olho contralateral.

COMPLICAGCOES INTRACRANIANAS

As complicagdes intracranianas séo raras, poreém apresentam alta morbimortalidade. Decorren
principalmente de infec¢des dos seios frontal e etmoidal e menos comumente do seio esfenoidal e
do maxilar. O ocorrem por via hematogénica, pleas veias comunicantes entre is seios parandias e
o cranio, ou por contiguidade, por erosdes ou deiscéncias da parede sinusal. Sdo elas: meningite,
abscesso epidural, empiemea subdural e abscesso cerebral. Na suspeita destes quadros, é
necessaria a realizacao de hemograma, punc¢ao liquérica e tomografia computadorizada de créanio.

MENINGITE

Origina-se principalmente a partir do seio esfenoidal e pode cursar com febre, cefaléia, rigidez de
nuca, vomitos e irritabilidade;

O tratamento consiste na administracao de antibioticoterapia endovenosa (ceftriaxona). A
drenagem cirurgica do seio acometido deve ser realizada caso o controle com a antibioticoterapia
nao seja suficiente.

ABSCESSO EPIDURAL OU EXTRADURAL

A colecao purulenta localiza-se entre dura-mater e a calota craniana. Geralmetne apresenta sua
origem a partir do seio frontal e o quadro clinico é composto por cefaléia, febre e mal-estar.

Pela tomografia, diferenciaOse do empriema subdural por sua forma convexa, podendo se
estender além da linha média e também para a tdbua externa, formando abscesso subgaleal.

EMPIEMA SUBDURAL

E 0 acimulo de secre¢™&o purulenta no espago subdural, ocorrendo febre, cefaléia, mal estar e
siansi de acometimento neurologico.

Na tomografia, observa-se impregnacéo pelo contraste, na regido do empinam, maior que
o habitual, além de colecao na fissura inter-hemisférica.

ABSCESSO CEREBRAL

As otites, mastoidites cronicas e sinusites sdo responsaveis por mais da metade dos abscesso
cerebrais. A disseminacao das bactérias ocorre principalmente a partir dos seios frontal e etmoidal
por contiguidade, devido a extensao direta da infeccéo por erosao éssea ou tromboflebite séptica.

O quadro clinico depende da localizagéo do abscesso, podendo haver febre, torpor, ataxia,
crises convulsivas e coma.

TRATAMENTO
O tratamento dos abscessos epidurais e cerebrais e do empiema subdural consiste em

antibiéticoterapia endovenosa de amplo espectro, sinusectomia para drenagem dos seios
acometidos e avaliagdo neurocirdrgica.



COMPLICACOES OSSEAS

A complicagdo 6ssea mais comum das rinosinusites € a osteomielite frontal, que é causada
principalmente pelo Staphylococcus aureus , além de outros Gram-positivos e anaerobios.

Pode ocorrer cefaléia, febre e mal-estar e edema local.

A cintilografia com tecnécio 99 ajuda a confirmar o diagnéstico, determinando a extensao
da doenca, ao passo que a cintilografia com galio 67 demonstra a resposta ao antibiético durante
o0 acompanhamento. A tomografia computadorizada € o método de escolha paz avaliagédo do seio
frontal e pode demonstrar erosdo 6éssea em 7 a 10 dias de evolugéo.

Antibioticoterapia (oxacilina, clindamicina ou vancomicina) é importante para impedir a
necrose e a a destruicdo 6éssea devendo ser administrada por via parenteral por no minimo seis
semanas associada a drenagem cirurgica. Pode ser necesséaria remogao 6ssea, apos controle
do processo, e reconstrucao estética apds um ano de melhora dos sintomas e acompanhamento
com cintilografia.

REFERENCIA: RAPOPORT, P.B. Manual de Otorrinolaringologia para médicos generalistas.









