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RESUMO

A Rinossinusite consiste na coexisténcia de duas enfermidades, a sinusite e a rinite. Trata-
se de uma doenga muito presente no mundo, tendo sua prevaléncia estimada entre 10 a
30% em paises como os Estados Unidos da América. Na Rinossinusite Aguda (RA)
ocorre uma dificuldade de drenagem dessa secre¢do formada nos seios da face, seja pelo
aumento da viscosidade, pela disfuncdo dos cilios ou pela falta de paténcia dos 0Ostios.
Nesse contexto, tal acimulo gera inflamacdo. Dentre 0s mecanismos patolégicos, 0
principal sdo as infeccBes de vias aéreas superiores. Quanto ao diagnostico da RA, ele é
obtido de maneira clinica. Dessa forma, os principais sintomas sdo: congestdo nasal,
secrecdo nasal, dor ou pressdo na face e reducdo do olfato. Exames de imagem como
Tomografia Computadorizada e Ressondncia Magnética sdo reservados para casos
complicados, como na sinusite recorrente, rinossinusite crénica ou em pacientes
imunocomprometidos. Mediante o diagnostico de RA, o uso de antibi6ticos deve ser
iniciado se houver uma forte suspeita de doenca bacteriana. Dentre as possiveis
complicacBes, pode-se citar as orbitarias (que sdo as mais comuns), as complicagdes
intracranianas e também a osteomielite, que apesar de rara, pode ser fatal. Portanto, se
durante um episodio classico de rinossinusite aparecem sintomas adicionais, como
oftalmoplegia, reducdo da mobilidade ocular, diminuicdo da acuidade visual, exoftalmia,
hiperémese, sonoléncia, rebaixamento do nivel de consciéncia ou edema na regido do
osso frontal, é preciso ligar o alarme para possiveis complicacBes, sendo necessario
realizar investigagOes por meio de exames de imagem e iniciar o tratamento adequado,
caso o diagndstico seja confirmado.

Palavras-chave: complicacGes, diagnostico, fisiopatologia, rinossinusite aguda,
tratamento.

ABSTRACT
Rhinosinusitis consists of the coexistence of two diseases, sinusitis and rhinitis. It is a
disease that is very present in the world, with an estimated prevalence of between 10 and
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30% in countries such as the United States of America. In Acute Rhinosinusitis (AR)
there is a difficulty in draining the secretion formed in the sinuses, either due to increased
viscosity, dysfunction of the eyelashes or lack of patency of the ostia. In this context, such
accumulation generates inflammation. Among the pathological mechanisms, the main
ones are upper airway infections. As for the diagnosis of AR, it is obtained clinically.
Thus, the main symptoms are: nasal congestion, nasal secretion, pain or pressure in the
face and reduction of smell. Imaging exams such as Computed Tomography and
Magnetic Resonance are reserved for complicated cases, such as recurrent sinusitis,
chronic rhinosinusitis or immunocompromised patients. Upon diagnosis of RA, the use
of antibiotics should be initiated if there is a strong suspicion of bacterial disease. Among
the possible complications, one can mention orbital complications (which are the most
common), intracranial complications and also osteomyelitis, which, although rare, can be
fatal. Therefore, if during a classic episode of rhinosinusitis additional symptoms appear,
such as ophthalmoplegia, reduced ocular mobility, decreased visual acuity,
exophthalmos, hyperemesis, drowsiness, lowered level of consciousness or edema in the
frontal bone region, the alarm must be turned on. for possible complications, it is
necessary to carry out investigations through imaging tests and initiate the appropriate
treatment, if the diagnosis is confirmed.

Keywords: acute rhinosinusitis, complications, diagnosis, pathophysiology, treatment.

1 INTRODUCAO

A Rinossinusite consiste na coexisténcia de duas enfermidades, a sinusite e a
rinite. Esta é uma doenca comum em todo o mundo, tendo a sua prevaléncia estimada
entre 10 a 30% tanto nos Estados Unidos da América (EUA), quanto na Europa Ocidental.
A Rinossinusite Aguda (RA) é a inflamag&o sintomética da cavidade nasal e dos seios
nasais. Apesar de haver o uso dos termos rinite e sinusite isolados, como essas cavidades
frequentemente inflamam de forma sincrona, é dificil fazer a distin¢éo clinica entre as
mesmas. O diagndstico da RA é, normalmente, baseado nos sintomas e na sua duracao,
sendo definida com até 4 semanas de drenagem nasal purulenta acompanhada de
obstrucéo nasal, dor facial-pressdo-plenitude ou ambas (AHMED; SAMI, 2022).

Na grande maioria dos casos 0s sintomas desaparecem de 7 a 10 dias ap0s o inicio
do quadro. A RA ¢ classificada como subaguda quando os sintomas persistem além das
4 semanas e menos de 12 semanas, e cronica quando os sintomas duram mais de 12
semanas e ha evidéncias objetivas de inflamac&o da mucosa visualizada por radiografia
ou endoscopia. Além disso, a rinossinusite crénica pode possuir uma apresentacdo com e
sem polipos nasais (FRERICHS; BRATEANU, 2020).

Como a RA é uma doenca muito comum em todo o mundo, também iremos

encontrar algumas complicagdes, sendo que as associadas ao quadro agudo sdo mais
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raras, diferentemente das associadas a quadros cronicos, que possuem apresentacdo mais
comuns. As complicagdes da RA séo classificadas em: intracranianas e extracranianas ou
sistémicas.

As ComplicacGes Intracranianas (CICs) sdo as mais graves e potencialmente
fatais, sendo que o seio frontal é mais frequentemente envolvido nesses casos, mas ha
apresentacfes nos seios etmoidal e esfenoidal, porém, sdo menos comuns que as
complicacdes orbitais. A disseminacéo infecciosa associada aos seios frontal e esfenoidal
ocorre por duas vias: a via venosa hematogénica e/ou anterdgrada (HALLAK et al.,
2022).

Outra complicacdo possivel nesses quadros € a osteomielite em pacientes
imunocomprometidos. Ocorre de forma secundéria a uma infeccdo descontrolada da
regido temporal ou canal auditivo externo. Por conta disso, pode surgir como uma
possivel complicacdo da RA, apesar de ser rara (CHAPMAN; CHOUDHARY;
SINGHAL, 2021).

2 OBJETIVO
O objetivo deste artigo € reunir informacdes, mediante analise de estudos recentes,
acerca dos aspectos inerentes a rinossinusite aguda, sobretudo a fisiopatologia,

manifestacdes clinicas, manejo terapéutico e suas complicacdes.

3 METODOLOGIA

Realizou-se pesquisa de artigos cientificos indexados nas bases de dados Latindex
e MEDLINE/PubMed entre os anos de 2019 e 2022. Os descritores utilizados, segundo o
“MeSH Terms”, foram: rhinosinusitis acute, sinusitis, epidemiology, physiopathology,
diagnosis, treatment, complication e sinusitis osteomyelitis. Foram encontrados 124
artigos, segundo os critérios de inclusdo: artigos publicados nos ultimos 5 anos, textos
completos, gratuitos e tipo de estudo. Papers pagos e com data de publicacédo em periodo
superior aos ultimos 5 anos foram excluidos da analise, selecionando-se 18 artigos

pertinentes a discussao.

4 FISIOPATOLOGIA
Normalmente sdo produzidas secrecdes pelo revestimento mucoso dos seios
paranasais, as quais séo drenadas para os meatos. Os seios da face séo estruturas ocas que

tém como principal funcéo filtrar as impurezas (microorganismos, poeiras e antigenos
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diversos) contidos no ar. De forma anatémica os seios etmoidais posterior e esfenoidal
drenam para 0 meato superior e os seios frontal, etmoidal anterior e maxilar drenam para
0 meato médio. Essas cavidades sdo cobertas por estruturas denominadas cilios, cuja
funcdo € movimentar o fluido produzido pelas mucosas em direcdo aos meatos que
posteriormente sdo direcionados a orofaringe e nasofaringe (DEBOER; KWON, 2022).

Na Rinossinusite ocorre uma dificuldade de drenagem dessa secre¢do formada
nos seios da face, seja pelo aumento da viscosidade, pela disfuncdo dos cilios ou pela falta
de paténcia dos 6stios. Esse acimulo gera inflamacdo. Dentre os mecanismos patoldgicos,
o principal sdo as InfeccOes de Vias Aeéreas Superiores (IVAS), que sdo causadas
principalmente por virus e alérgenos. Nesse cenario a mucosa fica edemaciada, o que
provoca a obstrugdo dos Ostios e altera 0 movimento ciliar, provocando acumulo de
liquido, trazendo uma sensacdo de entupimento e pressao sobre a face. Mediante isso, sdo
realizadas manobras como assoar ou fungar o nariz, gerando uma pressdo negativa e
propiciando a entrada de bactérias nos seios que antes eram estéreis (SHARMA;
LOFGREN; TALIAFERRO, 2022; BATTISTI; MODI; PANGIA, 2022).

Os patdgenos comumente associados a Rinossinusite sdo Influenza, Adenovirus,
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis e
Staphylococcus aureus, sendo esse Ultimo causa de sinusite recorrente, principalmente
em pacientes que j& se trataram com varios ciclos de antibi6ticos. Em rinossinusites
recorrentes ou cronicas € comumente encontrado Aspergillus fumigatus (SHARMA;
LOFGREN; TALIAFERRO, 2022).

Além disso, a obstrucdo dos seios pode ocorrer por tumores, desvio de septo,
hipertrofia de corneto, polipose nasal, células de Haller e conchas bolhosas, sendo
algumas dessas condicdes passiveis de correcdo por cirurgia. Algumas patologias como
a Fibrose Cistica podem causar aumento da viscosidade das secre¢des sinusais, assim
como ocorre na sindrome de Kartagener, doenca autossdmica recessiva, que provoca
discinesia ciliar priméaria. Por fim, fatores ambientais como irritantes inalados
cronicamente, fuligem e fumaca de tabaco também contribuem para a recorréncia de
rinossinusite (DEBOER; KWON, 2022; SHARMA; LOFGREN; TALIAFERRO, 2022).

5 MANIFESTACOES CLINICAS
O diagndstico da RA € clinico. Os principais sintomas sdo: congestdo nasal,
secrecédo nasal, dor ou pressdo na face e redugdo do olfato. Em criancgas, o quadro deve

ser considerado quando houver dois ou mais dos seguintes sintomas: corrimento nasal
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descolorido, tosse, congestdo ou obstrucdo nasal. Para ser considerado agudo, o quadro
deve durar até 12 dias (STAUDACHER; STEVENS, 2019; JAUME; VALLS-MATEUS;
MULLOL, 2020; DEBOER; KWON, 2022).

E importante também diferenciar a rinossinusite viral da bacteriana para a escolha
do tratamento adequado. Sabendo disso, € valido ressaltar a presenca de alguns sintomas
que podem nos ajudar a diferenciar o quadro bacteriano do viral. Quando a duragdo dos
sintomas é maior que 10 dias, quando ha a presenca de febre alta (acima de 39 °C) com
secrecdo nasal purulenta ou dor facial que dura de 3 a 4 dias consecutivos ao inicio do
quadro, ou quando ha agravamento dos sintomas nos primeiros 10 dias, a probabilidade
da infeccéo ser bacteriana aumenta consideravelmente, devendo ser considerado o uso de
antibiodticos (EBELL et al., 2019; DEBOER; KWON, 2022).

6 EXAMES COMPLEMENTARES

Apesar de a rinossinusite poder ser diagnosticada clinicamente, exames de
imagem como Tomografia Computadorizada (TC) e Ressonancia Magnética (RM) sdo
reservados para casos complicados, como na sinusite recorrente, rinossinusite crénica ou
em pacientes imunocomprometidos. Os pacientes que preenchem os critérios
diagnosticos para rinossinusite ndo complicada ndao devem ser submetidos a exames de
imagem como radiografia simples. Especialmente nos casos de RA bacteriana ou viral
ndo complicadas, pois mesmo na presenca de achados positivos como como niveis
hidroaéreos, a radiografia simples ndo consegue distinguir entre infeccdes virais e
bacterianas, sendo dispensavel a sua utilizacdo (STAUDACHER; STEVENS, 2019).

Ja em pacientes com RA viral ou bacteriana complicada que apresentem sintomas
indicando disseminacdo da infeccdo além dos seios da face e cavidade nasal, exames de
imagem podem ser realizados para fins de diagnéstico. A TC sem contraste é o padrdo-
ouro de imagem dos seios paranasais e frequentemente o primeiro exame realizado
quando h& suspeita de complicagdes da rinossinusite, pois proporciona o melhor
delineamento do 0sso e permite visualizacdo da integridade e erosdo 0ssea. Achados na
TC sugestivos de sinusite incluem espessamento da mucosa (> 4 mm), niveis hidroaéreos
e opacificagdo dos seios da face. J&A a RM ¢é indicada quando h4 suspeita de complicaces,
como disseminacdo agressiva de infecgdo intracraniana, intra orbital ou trombose do seio
cavernoso, além de ser Gtil também para a definicdo de massas em partes moles
(FRERICHS; BRATEANU, 2020).
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Em casos de RA recorrente, rinossinusite cronica e polipose nasossinusal, a
imagem é necessaria para avaliagdo e planejamento cirurgico se a cirurgia for justificada.
A TC sem contraste € indicada como parte da avaliagdo antes de qualquer intervencao
cirurgica, pois fornece as melhores informacGes pré-operatdrias, incluindo delineamento
da anatomia complexa, e pode até ser usada no intraoperatdrio para orientar a cirurgia
(FRERICHS; BRATEANU, 2020; LUO et al., 2022).

Quando ha suspeita de infec¢do fangica invasiva aguda ou crénica, TC com
contraste ou RM com contraste podem ser usadas para visualizar os seios da face, cerebro
e Orbitas. Sendo os principais achados 0 espessamento hipoatenuante da mucosa sobre o
seio afetado, erosdo Gssea e achados que se estendem além do seio e das cavidades nasais.
Vale ressaltar que a RM é um exame mais demorado, possui alto custo e muitas vezes é
de dificil acesso. Entretanto, seu uso € favoravel para avaliar disseminacdes
intracranianas ou orbitais (FRERICHS; BRATEANU, 2020; LUO et al., 2022).

7 TRATAMENTO

Mediante o diagndstico de RA, o uso de antibidticos deve ser iniciado se houver
uma forte suspeita de doenca bacteriana. Esses farmacos devem ser prescritos com base
em padrBes comunitarios de resisténcia, o tipo de patdgeno a ser tratado, suscetibilidade
do patégeno a determinado espectro de antibidticos, efeitos colaterais, doencas
subjacentes do paciente, interacdes medicamentosas e custo. Nesse sentido, o tratamento
de primeira linha costuma ser feito pelo uso de Amoxicilina ou Amoxicilina-Clavulanato,
entre 10 a 14 dias. Para agentes de espectro mais amplo, normalmente tem sido utilizado
Cefuroxima ou outras cefalosporinas de segunda ou terceira geragdo; Clindamicina
isolada ou juntamente com Ciprofloxacina; Sulfametoxazol; Macrdlido ou uma das
Fluoroquinolonas. Caso nao haja melhora do quadro ap6s 5 a 7 dias, pode ser adicionado
Metronidazol ou Clindamicina, por 3 a 6 semanas (BATTISTI; MODI; PANGIA, 2022).

No contexto pediatrico, o tratamento convencional da RA compreende terapia
medicamentosa de 3 a 6 semanas de antibidticos de amplo espectro com tratamento
complementar. Os antibioticos mais usados sdo: Amoxicilina, Amoxicilina com
clavulanato, Cefdinir e a Azitromicina. Ademais, vale ressaltar que nos pacientes com
recuperacdo incompleta, ou que falharam no tratamento clinico, deve ser realizada uma
investigacdo da etiologia da doenca, podendo ser necessario alguma intervencéao

cirdrgica, como a cirurgia endoscépica dos seios nasais (TORRETTA et al., 2019).
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Outrossim, além dos antibidticos, também podem ser usadas outras formas de
tratamento. Dentre elas, pode-se citar a umidificacdo e o uso da lavagem nasal com
solugdes isotbnicas, que ajudam na remogdo ou na diminui¢do da carga de detritos e
patdgenos das narinas, podendo promover alivio sintomatico. Outrossim, os sprays
topicos de corticosteroides também podem ser eficazes para diminuir a inflamacdo e o
edema da mucosa nasal, contudo, sdo mais eficientes na rinossinusite cronica e alérgica.
Os anti-histaminicos topicos, como a Azelastina, também podem auxiliar a reduzir a
inflamacéo e a irritagdo da mucosa, diminuir o edema das narinas e abrir 0s stios sinusais
(BATTISTI; MODI; PANGIA, 2022). Existem também descongestionantes topicos ou
sistémicos, que também podem contribuir para o alivio dos sintomas de congestao nasal,
entretanto, os pacientes devem receber orientagGes quanto a congestdo rebote, o qual é
ocasionado pelo uso prolongados desses sprays descongestionantes, por isso seu uso deve
ser limitado entre 3 a 5 dias no maximo (SHARMA; LOFGREN; TALIAFERRO, 2022).

8 COMPLICAQ@ES INERENTES AS RINOSSINUSITES AGUDAS
8.1 ORBITARIAS

As alteracGes orbitarias, apesar de ndo tdo frequentes, sdo as principais
complicacBes da rinossinusite. Podem ser causadas por virus, fungos, bactérias ou
alérgenos (SHARMA; LOFGREN; TALIAFERRO, 2022). Ocorrem quando a infeccdo
sinusal se espalha atraves das veias dipldicas sem valvula (DEBOER; KWON, 2022).
Apesar de maior incidéncia na populacdo pediatrica, essas complicacdes podem atingir
qualquer faixa etaria. As principais sdo a celulite orbital e periorbitaria, que sdo
classificadas de acordo com sua localizacdo anatbmica e sdo marcadas por proptose,
oftalmoplegia, reducdo da mobilidade extraocular, quemose, diplopia, diminui¢do da
acuidade visual e até mesmo cegueira (CANTONE et al., 2022).

Para a investigacdo do caso, é necessaria uma inspecdo da Orbita e testes
cranianos, e em casos de alteracGes significativas pode ser fundamental a intervencdo de
um especialista. O exame de imagem utilizado para o diagndéstico é a TC com contraste
dos seios da face e das drbitas, porém, em estagios iniciais nem sempre 0s danos serdo
evidentes (SINGH, 2019). A TC é utilizada para avaliar ndo sé a extensdo da infeccéo na
regido orbital, mas também a existéncia de grandes abscessos orbitais subperiosteais, que
sdo um compilado de puruléncia entre a peri-Orbita e a lamina papiracea, sendo uma
complicagdo ainda mais grave e que, na maioria das vezes, é indicativo cirlrgico
(CANTONE et al., 2022).
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Apos essa avaliacdo, na maioria dos casos ha uma indicacéo cirurgica, porém os
pré-requisitos avaliados para tal indicacéo ainda ndo estdo em consenso na comunidade.
Nos casos em que a indicacdo de cirurgia para a crianga ndo € imediata, € iniciada uma
antibioticoterapia empirica (CANTONE et al., 2022).

8.2 INTRACRANIANAS

Dentre as complicagdes da rinossinusite, as CICs sdo as menos comuns. Mesmo
sendo menos frequentes que as complicacdes orbitais, tém uma taxa de mortalidade mais
elevada. As principais CICs sdo: os abscessos epidural, subdural e intraparenquimatoso;
trombose do seio cavernoso ou sagital superior; e as meningites (HALLAK et al., 2022),
que podem ocorrer por extensdo do processo sinusal para o sistema nervoso central
(SNC), tanto por via hematogénica (quando a infeccdo atinge uma parte do corpo
diferente da localizacdo em que se iniciou), quanto por contiguidade (quando atinge
regides proximas ao sitio inicial de infeccdo). Dentre os seios envolvidos nas CICs, 0 seio
frontal é o mais comumente comprometido, sendo seguido, respectivamente, pelos seios
etmoidal e esfenoidal (DEBOER; KWON, 2022).

Nas CICs, os pacientes apresentam alguns sintomas em comum, 0S mais
frequentes sdo: cefaleia, dor retro-orbitaria, edema orbitario, edema palpebral, edema
facial, exoftalmia, hiperémese, sonoléncia e hipertermia (HALLAK et al., 2022). Além
desses sintomas, também foram identificadas alteracdes como paralisia dos nervos
cranianos Il (oculomotor), IV (troclear) e VI (abducente); hipoestesia ou parestesias;
hemiparesia e hemiplegia; convulsdes; e, até mesmo, coma (KHULLAR et al., 2022).

Assim, a RM e a TC sdo usadas como métodos para determinar a extensao da
complicacdo e ajudar no diagndstico em situacBes de CICs. Em casos de suspeita de
complicacdes da rinossinusite, visando evitar um aumento dos efeitos prejudiciais da
extensdo para a regido intracranial, o paciente deve ser encaminhado para o
otorrinolaringologista. Principais sinais de risco que devem ser considerados para
possivel encaminhamento séo altera¢fes do estado cognitivo e anormalidade nos nervos
cranianos, edemas periorbitais e sintomas graves em pacientes imunocomprometidos
(DEBOER; KWON, 2022).

Os tratamentos das CICs véao ser diferentes em cada caso, visto que existem
diferentes complicagdes causadas por diferentes agentes etiologicos. Com isso, 0
tratamento pode ser feito através de medidas cirdrgicas, por meio do uso de antibidticos
ou, também, por meio da terapia antifingica (HALLAK et al., 2022; NAM et al., 2020).
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8.3 OSTEOMIELITES

Além disso, encontramos ainda como complicacdo a osteomielite, que é uma
infecgdo relativamente rara, porém potencialmente fatal. E geralmente dividida em 2
categorias: tipica, que ocorre devido a infeccdo descontrolada da regido do osso temporal,
e atipica, que ocorre na auséncia de infeccdo 6bvia do osso temporal ou infeccéo do canal
auditivo externo (CHAPMAN; CHOUDHARY; SINGHAL, 2021).

Neste contexto, quando essa condi¢cdo acomete o osso frontal, pode haver um
edema na regido, chamado de tumor de Pott, que é uma manifestacdo ndo neoplasica
caracterizada pela formacao de abscesso subperiosteal e osteomielite que, se ndo tratado,
pode levar a complicacfes ainda mais graves. A fisiopatologia do desenvolvimento da
osteomielite do crénio frontal pode ocorrer devido a disseminagdo hematogénica da
infeccdo, a qual é a via mais comum e que se inicia com a sinusite frontal ndo tratada ou
parcialmente tratada, que leva ao comprometimento vascular da é&rea e ao
desenvolvimento de tromboflebite séptica secundaria, produzindo necrose 0ssea,
ocasionando um risco maior de complica¢Bes intracranianas; ou a extensdo direta da
infeccdo de um trauma aberto na testa, que se torna infectado. O desenvolvimento do
abscesso subperiosteal pode ser explicado com o processo de pneumatizacdo dos seios
frontal e etmoidal (SANDOVAL,; DE JESUS, 2022).

As manifestaces clinicas encontradas na osteomielite tipica da base do crénio séo
otite externa ou outra infeccdo do osso temporal. Tanto as formas tipicas quanto as
atipicas podem produzir sintomas inespecificos, incluindo cefaléia e febre, além de
poderem evoluir para neuropatias cranianas e meningite. E importante ressaltar que o
tratamento precoce € imprescindivel para o bom progndstico do paciente. A
antibioticoterapia especifica do patdgeno, incluindo antibidticos IV seguidos de
antibidticos orais de longo prazo, sdo a base do tratamento, atualmente recomendada por
6 a 20 semanas, a oxigenoterapia hiperbarica também foi sugerida como tratamento
auxiliar, mas ndo demonstrou resultado benéfico na sobrevida (CHAPMAN;
CHOUDHARY; SINGHAL, 2021).

9 CONCLUSAO

Em sintese, a RA consiste em uma doenca inflamatoria dos seios paranasais e
também da mucosa nasal. Por se tratar de uma doenga muito prevalente no Brasil e
tambeém no mundo, é necessario que o medico fique sempre atento ndo apenas em relagéo

aos sinais e sintomas classicos da doenca para que o diagndstico seja feito de forma
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precoce, mas também aos possiveis sinais e sintomas das complica¢fes da doenga, que
podem trazer graves sequelas para os pacientes. Portanto, se durante um episddio de
rinossinusite classico aparecem sintomas adicionais, como oftalmoplegia, redugdo da
mobilidade ocular, diminuicdo da acuidade visual, exoftalmia, hiperémese, sonoléncia,
rebaixamento do nivel de consciéncia ou edema na regido do osso frontal, € preciso ligar
o alarme para possiveis complicacGes orbitérias, intracranianas ou para osteomielites.
Sendo necessario, dessa forma, realizar uma investigacdo por meio de exames de imagens
e iniciar o tratamento se o diagnostico for confirmado. Logo, a suspeita diagnostica e o
tratamento rapido e efetivo da doenca podem melhorar bastante o progndéstico do paciente

e diminuir consideravelmente o numero de complicagdes e sequelas.
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