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RESUMO

A rinossinusite € um processo inflamatorio da mucosa dos seios paranasais e da cavidade
nasal. O sistema nasossinusal é responsavel pelo balanco adequado entre a fabricacédo e o
clearence de muco nas cavidades paranasais. A fisiologia deste é de vital importancia para a
protecdo das vias aéreas superiores. No advém, determinados fatores podem acarretar um
desbalanco nesse complexo, consequentemente um processo inflamatoério. Qualquer fator que
altere a drenagem, seja por obstru¢do, maior producdo ou espessamento do muco, como
processo infecciosos ou alérgicos, haverd uma impactacdo de secrecdes e a facilitacdo de
colonizagdo bacteriana, dando inicio ao processo infeccioso. A identificacdo da inflamacao
do nariz e seios paranasais é basicamente clinica. A suspeicdo desta ocorre através da
manifestacdo de dois ou mais sintomatologias. As quais séo o bloqueio ou obstru¢do nasal, a
descarga nasal, presséo ou dor facial e reducdo ou perda do olfato. De modo geral, é essencial
a prevencdo basica das rinossinusites agudas é barrar a infecgdo viral. O suporte inclui
medidas gerais de higiene, alimentagdo e hidratacdo, imunizagdo para o combate de virus
respiratorios , administracdo de farmacos para turbinar o sistema imune se necessario.

Palavras-chave: ensino em saude, inflamag&o, Rinossinusite.

ABSTRACT

Rhinosinusitis is an inflammatory process of the paranasal sinuses and nasal cavity mucosa.
The nasosinusal system is responsible for the proper balance between the production and
clearance of mucus in the paranasal cavities. The physiology of this is of vital importance for
the protection of the upper airways. In the aftermath, certain factors can lead to an imbalance
in this complex, consequently an inflammatory process. Any factor that alters drainage,
whether due to obstruction, increased production or thickening of mucus, such as an
infectious or allergic process, will impact secretions and facilitate bacterial colonization,
initiating the infectious process. The identification of inflammation of the nose and sinuses is
basically clinical. The suspicion of this occurs through the manifestation of two or more
symptoms. These are nasal blockage or obstruction, nasal discharge, facial pressure or pain,
and reduction or loss of smell. In general, it is essential for the basic prevention of acute
rhinosinusitis to stop the viral infection. Support includes general hygiene measures, nutrition
and hydration, immunization to combat respiratory viruses, administration of drugs to boost
the immune system if necessary.

Keywords: health education, inflammation, Rhinosinusitis.

1 INTRODUCAO

A rinossinusite condiz a uma inflamacédo sintomatica que afeta a mucosa nasal e das
cavidades paranasais. O termo passou a ser defendido amplamente, devido a continuidade do
nariz com os seios da face, a qual estima-se que o acometimento da mucosa do nariz,
denominada como rinite, obrigatoriamente cursa com inflamagdo da mucosa dos seios da
face, a sinusite e vice-versa (FERRI, 2018).

Se trata de uma das afeccBes de vias aéreas superiores mais comuns, acometendo a
proporcao de 1:7 adultos nos Estados Unidos. A estimativa mais fidedigna néo é alcancada,
devido a maioria dos acometidos ndo buscarem por assisténcia médica. No Brasil, os dados
referentes a estatistica é deficitario (KANG, 2015).
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A rinossinusite € um dos acometimentos mais complexos da otorrinolaringologia,
sendo erroneamente confundida com demais acometimentos das vias aéreas. A rinite se trata
da inflamacdo e/ou disfuncdo da mucosa de revestimento nasal, caracterizada por obstru¢do
nasal, rinorreia, espirros, prurido nasal e hiposmia. A sinusite é a inflamag&o dos seios nasais,
que sdo cavidades dsseas ao redor do nariz (SANTOS, 2018).

O seguinte artigo objetivou descrever de modo narrativo os aspectos mais relevantes

a respeito do quadro clinico de rinossinusite.

2 METODOLOGIA

Trata se de um estudo qualitativo de revisdo narrativa, elaborado para abordar
sobre as generalidades do quadro clinico da rinossinusite. E composta por uma anélise ampla
da literatura, e com uma metodologia rigorosa e replicavel ao nivel de reproducéo de dados e
questdes quantitativas para resolugdes especificas. Ressaltando, que esta op¢éo é fundamental
para a aquisicdo e atualizacdo do conhecimento sobre a tematica especifica, evidenciando
novas ideias, métodos e subtemas na literatura escolhida. Por seruma analise bibliografica
a respeito de uma abordagem geral da doenca pulmonar obstrutiva cronica e seu impacto
para a salide comunitaria, foram recuperados artigos indexados nas bases de dados Scientific
Electronic Librayr Online (SciELO), Periédicos Capes, Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
MEDLINE, Google Académico, LILACS, Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia, Cochrane Library, American Thoracic Society, Centro de

Informac&o de Recursos Educacionais (ERIC) durante o més de maio de 2022, tendo
como periodo de referéncia os ultimos 5 anos. Foram empregados os termos de indexagao ou
descritores chronic obstructive pulmonary disease, overhead obstruction e public health,
isolados e de forma combinada. O critério utilizado para inclusdo das publicacdes era ter as
expressdes utilizadas nas buscas no titulo ou palavras-chave, ou ter explicito no resumo que
o0 texto se relaciona a doenca pulmonar obstrutiva cronica com aspectos vinculados as
repercussdes que estes podem acarretar. Os artigos descartados ndo apresentavam o
critério de inclusdo estabelecido e/ou apresentavam duplicidade, ou seja, publicacdes
recuperadas em mais de uma das bases de dados.

Também foram excluidas dissertacbes e teses. Apos terem sido restauradas as
informacdes-alvo, foi conduzida, inicialmente, a leitura dos titulos e resumos, junto de intensa
exclusdo de publicacBes nessa etapa. Posteriormente, foi feita a leitura completa dos 31
textos. Como eixos de analise, buscou-se inicialmente classificar os estudos quanto as
particularidades da amostragem, agrupando aqueles cujas amostras sdo referentes a
fisiopatologia e a associacdo com as manifestacBes clinicas, critérios diagnosticos e

aqueles cujas amostras sdo sobre a terapéutica e 0s impactos que a doenca gera além do
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ambito da satde. A partir dai, prosseguiu-se com a analise da fundamentagdo teoérica dos
estudos, bem como a observacdo dos caracteres gerais dos artigos, tais como ano de
publicacdo e lingua, seguido de seus objetivos. Por fim, realizou-se a apreciacdo da
metodologia aplicada, resultados obtidos e discusséo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A compreensdo anatdmica dos seios paranasais e suas drenagens sdo fundamentais
para se destrinchar a respeito do processo patologico das rinossinusites. A mucosa é composta
por um epitélio respiratorio, denominado epitélio colunar pseudoestratificado ciliado com
células caliciformes. O muco lubrifica, protege e capta impurezas do ar, sendo direcionado
a0 nariz para a drenagem através do movimento ciliar (FERRI, 2018).

Na estrutura nasal tém se o seio frontal, drenado através do ducto naso frontal, o qual
desemboca no meato médio da cavidade nasal conhecida como o infundibulo etmoidal. O
Seio Maxilar € drenado através da convergéncia do movimento mucociliar para o 6stio do
seio maxilar, o qual também desemboca no meato médio da cavidade nasal, o hiato semilunar.
O seio esfenoidal é drenado para a cavidade nasal, o recesso esfenoetmoidal, localizado
posteriormente ao corneto superior. O seio etmoidal apresenta uma drenagem dividida e mais
complexa. As células etmoidais anteriores e médias drenam para o0 meato médio, a bolha
etmoidal. J& as células que drenam pdstero-superiormente sdo as células etmoidais posteriores
e drenam para 0 meato superior e recesso esfenoetmoidal (SABINO, 2021).

As secrecOes dos seios frontal, maxilar e células etmoidais anteriores e médias se
encontram no infundibulo etmoidal. As secre¢cdes das células etmoidais posteriores e seio
esfendide se encontram no recesso esfenoetmoidal. Qualquer fator que altere a drenagem,
seja por obstrugédo, maior producdo ou espessamento do muco, como processo infecciosos ou
alérgicos, havera uma impactacdo de secrecdes e a facilitacdo de colonizacdo bacteriana,
dando inicio ao processo infeccioso (SABINO, 2021).

A classificacdo mais empregadas da rinossinusite € baseada na extensdo temporal dos
sintomas. Define -se a forma aguda quando os sintomas perpetuam abaixo de 12 semanas. A
forma cronica ultrapassa esse periodo. As rinossinusites agudas recorrentes cursam com 4 ou
mais episodios de rinossinusite aguda por ano, cada um com extensdo inferior a 12 semanas,
e sempre com recidiva completa a linha de base (FERRI, 2018).

A classificacdo conforme & gravidade dos sintomas é realizada por meio da Escala
Analégica Visual (EVA) caracterizada por ser uma linha de 10 cm. Primeiramente, ocorre

inexisténcia de incomodo, seguido do desfecho de intenso incomodo (KANG, 2015).
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4 FISIOPATOLOGIA

O mecanismo funcional nasossinusal normal regula o balanco adequado entre a
fabricacdo e o clearence de muco nas cavidades paranasais. A fisiologia deste é de vital
importancia para a protecdo das vias aéreas superiores. No advém, determinados fatores
podem acarretar um desbalango nesse complexo, consequentemente um processo
inflamatdrio (SABINO, 2021).

O principal desencadeante de rinossinusite aguda séo as infec¢Bes virais. O virus
depositado na mucosa nasossinusal gera exterminio epitelial, edema, fabricacdo excessiva de
muco e liberacdo de mediadores inflamatérios. Posteriormente, a sintomatologia tipica de
obstrugdo nasal, dor local e rinorreia. Mas, estas possuem a particularidade de ser restritas e
de resolucéo esponténea em cerca de 7 dias. A mobilidade mucociliar normal € um meio de
defesa crucial para evitar a rinossinusite. Ressaltando, que a rinossinusite viral resulta na
perda ciliar e das células ciliadas, seguida de sensibilizagdo a infeccdo bacteriana (SANTOS,
2018).

Os agentes casuais sdo multifatoriais, logo qualquer elemento que gere obstrugéo
expOe a pessoa a desenvolver um quadro de rinossinusite. Contudo, a presenca de fatores
predisponentes facilita o aparecimento do processo patolégico. As quais s&o a obstrucao
mecénica como 0s desvios septais que comprimem o corneto médio e estreita 0 meato médio,
concha média bolhosa, concha média paradoxal, células de haller, processo unciforme
bolhoso, hiperplasia adenoidiana, atresia coanal, tumores. A edemaciagdo da mucosa
provindo de infec¢Bes das vias aéreas, rinite alérgica e medicamentosa, principalmente os
vasoconstritores topicos, natacdo e mergulho, barotrauma, trauma maxilo-facial, justificado
pela ascensdo sanguinea nos seios, coagula e forma col6nias bacterianas, processos
odontogénicos, principalmente os 2° e 3° molares, por estarem em contato intimo com o
assoalho do seio maxilar, tabagismo, a Doenca do Refluxo Faringeo-Laringeo (DRLF) e
drogas (KANG, 2015).

Os adultos manifestam, em média, 3 a 5 resfriados comuns, as rinossinusites virais no
ano. Ja as criancas em idade escolar apresentam, em média, 7 a 10 resfriados comuns. Estima-
se que 2% desses casos virais, em pessoas livres de fatores predisponentes, o edema causado
pela infeccdo viral gera obstrugdo dos 6stios de drenagem sinusal, associados ao aumento da
producdo de muco, favorecendo a proliferagdo bacteriana no interior do seio paranasal
acometido. Isso se traduz com um recrudescimento dos sintomas, mais localizados, com dor
e rinorreia purulenta. Esses casos sdo considerados como rinossinusite aguda bacteriana; pos-
viral (FERRI, 2018).

As variacOes anatdmicas, principalmente pelo tratamento cirtrgico. As mais comuns

sdo no 6stio acessorio, pois 0 muco fica recirculando entre os 6stios e ndo drena para o nariz.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.9, p. 63203-63218, sep., 2022



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

63212

As células de Haller, cursam com a invasdo de células etmoidais na regido do teto do seio
maxilar (regido infra-orbitaria), causando reducdo do didmetro da via de drenagem para o
meato meédio. A concha média paradoxal, caracterizada por sua curvatura, se converte e
estreita 0 meato médio. A concha média bolhosa, pois o corneto médio tem origem no 0sso
etmdide, que € um o0sso pneumatico. Por erro de desenvolvimento, a concha nasal fica oca e
aumentada, causando estreitamento do meato medio (SABINO, 2021).

Os agentes etioldgicos variam conforme a classificacdo da rinossinusite. A
apresentacdo aguda e subaguda tem como principais patdgenos o Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae e Moraxella catarrhalis, a tltima sendo mais comum em criangas. A
crbnica possui outras espécies de estreptococos, bactérias anaerdbias, Staphylococcus
coagulase negativo, Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae e Moraxella catarrhalis. Os imunocomprometidos possuem a Pseudomonas
aeruginosa (FERRI, 2018).

Os padrdes de resisténcia dos patdgenos predominantes variam consideravelmente. A
prevaléncia e o grau de resisténcia antibacteriana em patdgenos respiratdérios comuns estdo

crescendo mundialmente

5 DIAGNOSTICO

A identificacdo da inflamacdo do nariz e seios paranasais é basicamente clinica. A
suspeicdo desta ocorre através da manifestagdo de dois ou mais sintomatologias. As quais s&o
0 bloqueio ou obstrucdo nasal, a descarga nasal, pressdo ou dor facial e redugéo ou perda do
olfato

Todo paciente que apresente infeccdo de via aérea superior que perdure acima de 10
dias ou exarceba apos 5 dias devem ser suspeitados para o desenvolvimento do quadro
bacteriano. Considerando que 60% dos casos podem ter resolucdo espontanea. As causas
virais s&0 muito mais comuns

Nos exames de imagem, a tomografia computadorizada é o exame eleito para
avaliacdo do interior do complexo ostiomeatal e/ou seios paranasais. Mas, este ndo €
recomendado em todas as ocasifes, sendo reservado para casos de implicagcdes ou insucesso
terapéutico. Ademais, deve ser realizada mediante suspeicdo de alguma condicdo associada,
especialmente tumoral. Torna-se obrigatdria nos casos de rinossinusite aguda recorrente ou
rinossinusite cronica. A avaliacdo das modificacbes anatdmicas, implicacbes orbitarias,
6sseas e intracranianas. As modalidades escolhidas para analisar a rinossinusite sdo o plano
coronal e em janela dssea. Estas denunciam a unidade osteomeatal e a relagao do cérebro com

0 teto etmoide e das érbitas com os seios paranasais (KANG, 2015).
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A rinoscopia pode evidenciar hiperemia, edema na mucosa de conchas inferiores e
médias, secrecdo purulenta na cavidade nasal ou na orofaringe e polipos. A endoscopia nasal
promove nitidez na visualizacao de estruturas nasais, principalmente na regidao do complexo
osteomeatal. As alteracbes endoscOpicas como a existéncia de pdlipos e/ou rinorreia
mucopurulenta, com foco no meato médio e/ou edema junto de obstrucdo de mucosa
(SABINO, 2021).

A radiografia simples € um exame de limitada especificidade, logo néo é
recomendado por ndo possuir precisdo diagnostica, e mediante alteracdo que ndo for
compativel com a clinica, este ndo detém valor. O diagndstico diferencial entre uma
rinossinusite viral e bacteriana é dificultado devido a inespecificidade dos meios diagndsticos
atuais (KANG, 2015).

A ressonancia magneética avalia as desordens regionais e intracranianas de doenca
sinusal e seu tratamento cirurgico. Além disso, auxilia na diagnose diferencial com eventos
neoplésicos e suspeicdo de rinossinusite fangica

As diretrizes sugerem que o agente etiologico é bacteriano mediante o inicio com
sintomatologias persistentes ou compativeis com rinossinusite aguda com duracgéo inferior a
10 dias e sem indicios de evolugdo favoravel, inicio grave ou sinais de febre alta e secrecdo
nasal purulenta ou dor facial com duracéo de no minimo, recaida do quadro clinico cursando
com surgimento de febre, cefaleia ou aumento da secrecdo nasal pds infeccdo viral
respiratoria superior tipica, perdurando acima de 6 dias (FERRI, 2018).

A rinossinusite fangica (RSF) aborda distintos processos patolégicos, que variam em
apresentacdo, aspectos histoldgicos e significado clinico. Esta pode ser classificada como
invasiva ou ndo, pelo fundamento da ascensdo ou do tecido submucoso nasossinusal,
acarretando a necrose e destruicdo tecidual. A classificacdo correta fundamental para o
manejo terapéutico efetivo e estabelecimento do progndstico. O tipo invasivo representa o
maior potencial de morbimortalidade. A bola fungica condiz a infec¢do flingica dos seios
paranasais, comum em imunocompetentes, podendo ser assintomatica e descoberta
incidentalmente. Os sintomas sdo similares aos quadros mais cronicos de rinossinusites e o
tratamento € feito com a resseccdo cirdrgica. A rinossinusite fungica alérgica se trata da
infeccdo dos seios paranasais, comum em imunocompetentes, também sendo ndo invasiva,
acontece mediante a uma reacdo inflamatoria exacerbada a presenca do fungo na cavidade e
seios nasais. Caracteriza-se por atopia e resposta inflamatoria acentuada a antigenos fingicos.
Evidenciam-se muco com numerosos eosinéfilos, cristais de Charcot- Leyden, raras hifas e
reacdo inflamatdria da mucosa sem invasao por fungos, a mucina eosinofilica. Os danos sdo
oriundos, possivelmente, da eosinofilia local associada ao fungo e a resposta alérgica

causando reacao inflamatdria e imunoldgica com microvasculite focal, trombose, isquemia e
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necrose. Varias espécies de fungos podem ser as causadoras, principalmente as dos géneros
Aspergillus, Curvularia, Alternatia, Bipolaris, Rhizomucor e Helminthosporium (SANTOS,
2018).

Os critérios diagnosticos, abordam a hipersensibilidade tipo I, polipose nasossinusal,
alteracOes tomograficas caracteristicas (areas serpiginosas de alta atenuag¢do), mucina
eosinofilica e cultura ou exame direto positiva para fungo. O tratamento € feito por cirurgia,
corticoterapia topica e sistémica e imunoterapia.

A Rinossinusite Fungica Invasiva (RSFI). Destacando que a rinossinusite fungica
invasiva aguda, é a mais prevalente da RSFI, é uma doenca potencialmente fatal que ocorre
em individuos gravemente imunodeprimidos. O principal grupo de risco consiste em
portadores de doencas hematolégicas malignas, particularmente aqueles transplantados de
medula e com neutropenia grave (contagem absoluta de neutréfilos <500/mm3 e/ou
neutropenia funcional). A neutropenia grave prolongada (<500/mm3 por mais de 10 dias)
também aumenta a predisposicao para doenca fangica invasiva em nariz e seios paranasais.
Diabetes mal-controlado, uso cronico de corticosteroides, imunodeficiéncia adquirida e
tratamentos quimioterapicos sdo outros fatores de risco (SABINO, 2021).

Os principais agentes sdo os Zygomicetos (Rhizopus, Mucor, Rhizomucor) e as
espécies de Aspergillus. Ocorre suspeita no quadro de imunossupressdo significativa,
qualquer sintoma ou sinal de doenca nasossinusal devera aumentar a suspeita de se estar
diante de um processo fingico invasivo agudo (SANTOS, 2018).

A sintomatologia geralmente é inespecificas e corriqueiras na pratica clinica,
abordando obstrucdo nasal, rinorreia, disturbio olfatério, dor facial e cefaleia. Se houver
edema facial ou orbital, dor ou dorméncia facial, lesdo de nervo craniano unilateral, alteragdes

agudas da visdo, déficits neuroldgicos focais, crises (SANTOS, 2018).

6 TRATAMENTO

De modo geral, é essencial a prevencdo béasica das rinossinusites agudas é barrar a
infeccdo viral. O suporte inclui medidas gerais de higiene, alimentacdo e hidratagéo,
imunizacdo para o combate de virus respiratdrios , administracdo de farmacos para turbinar
0 sistema imune se necessario

Mediante a infeccdo viral, a terapéutica objetiva frear a progresséo do quadro para
uma rinossinusite bacteriana. Ademais, promover o alivio sintomatolégico do portador. As
medidas a serem seguidas incluem a lavagem nasal, devido a aplicacdo de solucdo salina
gerar alivio dos sintomas e promove a retirada de secrecdo, seguido da restauragdo mais
precoce da fisiologia nasossinusal. Normalmente, é comum a solucéo salina fisiol6gica, com

excecdo dos casos de edema , a qual opta-se pela solucdo salina hiperténica. Os
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descongestionantes proporcionam conforto do quadro de obstrugcdo nasal, ademais concede
maior drenagem de secrecdo dos seios paranasais ao amenizar o edema na regido dos 0stios.
Destaca-se que o uso inadequado dos descongestionantes sistémicos podem gerar efeitos
colaterais sisttmicos e de engrossamento das secre¢des, impedindo a mobilidade mucociliar.
Os de via topica ndo devem ultrapassar o periodo de 5 dias para evitar vasodilatacdo rebote e
uso crénico

Os anti-histaminicos séo indicados para os casos de alergia associada, objetivando
restaurar alivio dos sintomas e da rinorreia. Os analgésicos e anti-inflamatérios ndo
hormonais possuem a finalidade de amenizar o quadro de dor, mas ndo interfere na evolucgéo
natural da doenga (SABINO, 2021).

Os corticosteroides sdo empregados em casos caracterizados por persisténcia clinica
acima de 7 dias, classificada como uma rinossinusite pds-viral. Outrossim, é através da
associacdo com antibidticos, mediante a rinossinusite bacteriana

A rinossinusite bacteriana aguda possui 0s seguintes farmacos administrados: a
amoxicilina, por ser uma penicilina semissintética do grupo dos antibiéticos B-lactdmicos, e
pode ser considerada como o antibidtico inicial para o tratamento da RSA em centros
primarios de satde. A aplicacdo é feita quando ndo ha suspeita ou confirmagao de resisténcia
bacteriana, ou ndo tenham feito uso de antimicrobianos nos ultimos 30 dias para 0s mesmos
sintomas. Quando ha falha terapéutica inicial, ou mediante confirmagdo da presenca de
pneumococo que contém concentracdo inibitéria minima mais elevada, mas ainda sensivel a
penicilina, a dose pode ser aumentada

A intervencdo cirurgica ttm como as principais indicacdes a falha no tratamento
clinico, complicagdes da rinossinusite, polipose nasossinusal, rinossinusite fungica e doenca
aguda recidivante ou cronica com fatores predisponentes.

Uma meta-analise sobre o impacto da cirurgia endoscopica dos seios paranasais nos
sintomas rinossinusais e na qualidade de vida demonstrou, com nivel Il de evidéncia, a
efetividade da cirurgia endoscépica em ambos os parametros em pacientes adultos com RSC.
Inimeros fatores influenciam o resultado cirargico. Entre os fatores dependentes do paciente
estdo idade, extensdo e duracdo da doenca, cirurgia prévia e polipose nasal (FERRI, 2018).

Doengas concomitantes como alergia, asma, Doenca Respiratoria Exacerbada pela
Aspirina, fibrose cistica, imunodeficiéncias e doenca autoimune podem estar associadas a
resultados cirurgicos reservados (COELHO, 2009).

O tratamento cirdrgico para polipose nasossinusal tem funcdo complementar e esta
condicionado a falha do tratamento clinico. Os objetivos sdo restaurar a fisiologia
nasossinusal, retirar os pélipos e restabelecer a drenagem dos seios paranasais. E indicado

nas situacdes que envolvem falha terapéutica medicamentosa, administrado por, pelo menos,
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trés meses. Efeitos adversos do tratamento clinico, baixa adesdo ao tratamento
medicamentoso, queixa primaria de obstrucdo nasal, hipersecrecédo e/ou alteracdo do olfato
sem melhora com tratamento clinico. Sintomas persistentes em vias aéreas inferiores, sem
melhora com tratamento medicamentoso, complicacdes das rinossinusites. As técnicas
cirtrgicas variam desde a minimamente invasiva até a esfenoetmoidectomia radical (FERRI,
2018).

7 COMPLICACOES

As implicacdes sdo fendmenos graves e potenciais em gerar mortalidade, resultado
da extensdo extrassinusal da infec¢do. A maioria é resultado de infecgBes agudas primarias e
a reagudizacdo da rinossinusite cronica (COELHO, 2009).

A partir da localizacdo da extensdo extrassinusal e possivel enquadrar as implicacdes.
Entre estas tém se as orbitarias, as mais comuns, cerca de 75% das ocorréncias; as
intracranianas representam 20% e as 0sseas sdo as mais raras, correspondendo a 10%.
Realcando, que é possivel existir a simultaneidade destas no mesmo paciente (COELHO,
2009).

As complicagOes orbitarias ocorrem em pacientes mais jovens. A proximidade entre
0s seios paranasais e a Orbita, possibilita que infeccfes sinusais se espalhem facilmente para
0 interior das estruturas orbitarias. Os principais agentes etioldgicos sdo o Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae em adultos e 0 pneumococo. Os meios disponiveis sdo
a passagem direta dos patdgenos dos seios acometidos para a Orbita por meio de deiscéncia
na lamina papiracea ou por disseminacdo retrograda pelas veias orbitarias que drenam para
os seios. As complicac@es incluem edema palpebral, eritema e dor orbital subita, que podem
resultar em proptose, quemose e dor a mobilidade ocular. Os casos mais exarcebados incluem
oftalmoparesia e menor acuidade visual. Destacando que o publico infantil, estes
acometimentos podem passar assintomatico. O tratamento deve ser com paciente internado,
com antibidtico e corticoide por via endovenosa (COELHO, 2009).

As complicagdes intracranianas sdo casos potencialmente mais graves e com risco de
morte associado, que raramente sao vistos nas complicagdes orbitarias. Quase um quarto dos
pacientes acometidos por complicacfes intracranianas das rinossinusites pode evoluir com
morbidade permanente, e até 6% podem evoluir com 6bito. A infeccdo sinusal dissemina-se
ao sistema nervoso central principalmente por via hematogénica, mas raramente pode haver
disseminacdo por contiguidade. Diferentemente das complicacdes orbitérias, as complicagdes
intracranianas costumam ser originarias de rinossinusites frontoetmoidais. As infeccOes
esfenoidais também apresentam papel importante nestes casos. Raramente as rinossinusites

maxilares levam a quadros de complicacdo intracraniana. Essas complicacfes podem
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acometer mais adolescentes e adultos do que as orbitarias, que tradicionalmente acometem
criancas pequenas. Os distirbios mais comuns séo a tromboflebite do seio cavernoso,
osteomielite, meningites, abscesso peridural, abscesso cerebral. O tratamento das
complicacles intracranianas das rinossinusites costuma combinar internacdo hospitalar,
antibioticoterapia e corticoterapia endovenosa, e cirurgia (EIDT, 2009).

A osteomielite provinda da rinossinusite € a mais rara e implica o osso frontal. A
disseminacdo ocorre por via hematogénica, devido as veias avasculares diploicas. O agente
causal ¢ o Staphylococcus aureus, ademais 0 pneumococo e anaerobios também estdo
associados. O sinal tipico costuma ser o edema mole em regido frontal, possivelmente pode
fistulizar e drenar contetdo purulento pela derme. Em virtude da proximidade com o sistema
nervoso central, é habitual ocorrer complica¢des intracranianas concomitantemente, como
meningites, abscessos e empiemas (SABINO, 2021).

O tratamento é sempre clinico-cirdrgico, justificado pela exigéncia de intervencdo
cirdrgica para desbridamento do osso infectado, além de abertura do recesso do frontal. Areas
de sequestro 6sseo devem ser removidos. A antibioticoterapia intravenosa deve abranger a
microbiota envolvida (ANSELMO, 2015).

8 CONCLUSAO

Diante das informacdes existentes na literatura pode se elucidar que a rinossinusite é
um amplo complexo que acomete toda a porgéo dos seios paranasais e da cavidade nasal. Este
acometimento possui varios mecanismos fisiopatoldgicas responsaveis, cada um destes
resultarda em um quadro clinico exuberante que deve ser precocemente identificado e tratado.

E imprescindivel mais estudos e pesquisas mais aprofundadas sobre a tematica, com
a finalidade de oferecer melhores profilaxias, diagndsticos precoces e conduta clinica
adequada e a disseminacdo de mais informacGes sobre p assunto para a comunidade e

profissionais de salde.
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