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ARTIGO DE REVISAO

Rinossinusite na crianca

Rhinosinusitis in children

Shirley S.N. Pignataryl, Luc Louis Maurice Weckx2, Dirceu Solé3

Resumo
Objetivo: Rever os conceitos fisiopatogénicos da sinusite na
crianga e o seu tratamento.

Método: Além da anmnese detalhada, o exame fisico pode
confirmar o comprometimento dos seios paranasais, pela presenca
de descarga mucopurulenta no meato médio e halitose importante. A
avaliac@o por imagem confirma o diagnéstico de afecdo sinusal.

Resultados: O conhecimento dos agentes etioldgicos envolvi-
dos nos quadros de sinusite aguda e cronica é fundamental para
permitir um melhor controle terapéutico desses pacientes.

Conclusdes: A rinossinusite ¢ uma das doengas mais relatadas
na populacdo em geral, apresentando uma prevaléncia crescente nos
dltimos anos. Muitas questdes sobre a etiologia, patofisiologia e
tratamento continuam sem uma resposta adequada, principalmente
na populacio infantil, o que a torna uma doenga de alto custo e alta
morbidade.
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Introducgio

As sinusites e rinites sdo processos inflamatérios da
mucosa sinusal e nasal que, na populacao infantil, freqiien-
temente se sobrepdem, impossibilitando a distin¢éo clini-
ca entre essas afeccdes. Com muita freqii€ncia, sdo decor-
rentes de infecgdes virais e dos processos alérgicos da via
respiratéria. Considerando-se as diminutas proporcdes
das cavidades sinusais e nasal na crianca, e a facilidade de
os processos inflamatdrios se estenderem pela mucosa
respiratdria, ndo € incomum denominar estes quadros de
rinossinusites.
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Abstract
Objetives: Toreview the pathogenic mechanisms and treatment
of sinusitis in children.

Methods: Mucopurulent secretion and halitosis are important
signs and symptoms for the diagnose of sinusitis. The radiographic
and computorized tomography investigations confirm the sinusal
disease.

Result: The identification of the main pathogens involved in the
acute and chronic sinusitis is fundamental to give a better therapeutic
control to these patients.

Conclusions: Rhinosinusitis is one of the most reported dis-
eases among the general population, and its prevalence has been
rising in the last years. Many questions remain unanswered about its
cause, pathophysiology and optimal treatment, especially in the
pediatric population, generating health care costs and a high rate of
morbidity.

J. pediatr. (Rio J.). 1998; 74 (Supl.1): S31-S36: sinusitis,
rhinosinusitis, radiology, computorized tomography, sinus, anti-
biotics.

E uma condicdo extremamente freqiiente tanto na
populagdo adulta como na pediétrica, e uma das maiores
dificuldades, ainda nos dias de hoje, ¢ a distin¢do da sua
etiologia, se viral ou bacteriana, o que muitas vezes acaba
por levar o profissional da area de satide infantil a trata-los
inadeqiiadamente.

Existem ainda muitas dividas e controvérsias em rela-
¢a0 a histdria natural da rinossinusite crOnica na crianga;
€ considerada uma moléstia multifatorial e seus fatores
predisponentes sdo considerados mais ou menos impor-
tantes dependendo da faixa etdria. A imaturidade do siste-
ma imunolégico e as dimensdes da cavidade nasal e dos
seios paranasais, por exemplo, perdem sua importincia
com o crescimento. Varios sdo os fatores freqiientemente
relacionados a rinossinusite aguda e crOnica na crianca,
incluindo-se a polui¢do ambiental, freqiiéncia a creches,
alergia, infeccdo das vias aéreas superiores (IVAS), reflu-
xo gastresofdgico, hipertrofia de adenéides e/ou de amig-
dalas entre outros!-3,
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Anatomia e Patofisiologia

Ao nascimento, somente 0s seios maxilares e 0s etmoi-
dais estdo presentes. Durante a infancia, devido a um
grande desenvolvimento do cranio e da regido médio-
facial, ocorre aumento consideravel do tamanho dos seios
paranasais ao redor da cavidade orbitdria. Aos 14 anos de
idade, o seio etmoidal ja vai estar totalmente desenvolvi-
do; o seio maxilar atinge sua plenitude com a erupgao
dentdria. O seio frontal inicia seu desenvolvimento aos 2
anos de idade e o seio frontal inicia sua pneumatizacio a
partir da migracdo de uma célula etmoidal para o osso
frontal, ao redor dos 6 anos de idade. Todos os seios
paranasais comunicam-se com a cavidade nasal através
dos seus 6stios de drenagem®.

A patofisiologia da rinossinusite ainda ndo é totalmen-
te compreendida, e acredita-se que 0s mecanismos possam
ser diferentes no adulto e na crianga. A rinossinusite na
infincia é quase sempre uma seqiiela de uma IVAS. Elas
sdo mais freqiientes na crianga por uma série de fatores,
entre eles, a imaturidade imunolégica, exposicao a fatores
ambientais como freqiiéncia a escolas e creches, que
facilitam a transmissdo infecciosa de uma crianga para
outra. As IVAS provocam edema da mucosa respiratoria,
obstruindo a ventilagdo sinusal, a0 mesmo tempo que
dificultam a drenagem das secrecdes e alteram o sistema
de defesa da mucosa, facilitando a instalacdo de uma
infec¢io bacterianad. Em decorréncia da estreita relagio
existente entre IVAS e rinossinusite, alguns investigado-
res acreditam que grande parte dos episddios de rinossinu-
site, particularmente nas criangas, seja autolimitado e,
talvez, ndo necessite de medidas terapéuticas agressivas®.

Nas criancas, as pequenas dimensdes das cavidades
ainda em desenvolvimento e o encurtamento da distancia
entre as superficies mucosas e os 6stios de drenagem
também podem atuar como facilitadores do desenvolvi-
mento de uma rinossinusite.

Nos quadros recorrentes e cronicos € mesmo nas rinos-
sinusites que ndo respondem adequadamente ao tratamen-
to, algumas condi¢des devem ser lembradas como por
exemplo a deficiéncia de imunoglobulinas, transitéria ou
permanente, as alteragdes mucociliares como a sindrome
do cilio imével, a fibrose cistica e os processos alérgicos.

Os fatores anatdmicos ocasionalmente podem atuar
como um co-fator na rinossinusite, provocando obstrucao
do 6stio de drenagem, dificultando a drenagem de secre-
¢oes e a ventilacdo sinusal. Entre eles, os desvios de septo
nasal, a hipertrofia de conchas nasais, hipertrofia de ade-
nodides e amigdalas. Nesses casos, o tratamento cirdrgico
dessas alteragdes pode ser necessdrio e quase sempre é
suficiente para a prevengdo das crises de rinossinusite.

Diagnéstico Clinico

O diagnéstico clinico de rinossinusite € habitualmente
baseado nas evidéncias clinicas e na duracdo de sintomas.
Em relacdo aos quadros agudos, é sempre muito dificil
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diferenciar uma simples IVAS de uma rinossinusite, prin-
cipalmente nos primeiros dias de instalagdo da doenca,
quando € muito comum as criancas apresentarem febre,
tosse, obstrugdo nasal e rinorréia.

O diagnéstico de rinossinusite aguda é baseado no
tempo de evolugdo ou na intensidade dos sintomas respi-
ratérios. Um quadro gripal persistente, ou seja, que ultra-
passa os 7 a 10 dias, que habitualmente é o tempo de
evolugdo natural; ou um quadro severo ja nos dias iniciais,
com febre alta, rinorréia purulenta abundante, as vezes
acompanhado de sinais meningeos, sdo altamente sugesti-
vos de infeccdo bacteriana nasossinusal’. E importante
lembrar que, em alguns casos agudos, a infec¢do pode
complicar rapidamente como, por exemplo, as orbitarias
(celulite, abcessos etc). Os sinais e sintomas mais freqiien-
tes na sinusite aguda podem ser observados na Tabela 18.

Nestas condicdes, a radiografia simples de seios para-
nasais é geralmente dispensdvel e o tratamento clinico
deve ser instituido.

A rinossinusite cronica na crianga € associada a sinais
e sintomas respiratorios pouco caracteristicos que persis-
tem por mais que 12 semanas, embora crises de agudizacio
ndo sejam incomuns. Algumas criangas apresentam crises
recidivantes de sinusite aguda com total resolucdo dos
sinais e sintomas entre as crises, e, em algumas, sao
episddios tdo freqiientes que se torna muito dificil diferen-
ciar uma rinossinusite crénica de uma recorrente?.

Os sinais e sintomas mais freqiientes nos quadros
crdnicos incluem obstrugdo nasal, rinorréia, cefaléia, irri-
tabilidade, tosse diurna e noturna, secre¢do posterior e
halitose !0, O exame da cavidade nasal, realizado com boa
iluminacdo preferencialmente por endoscépios, pode
mostrar secre¢do purulenta saindo pelo meato médio, ao
mesmo tempo que permite avaliar as condi¢cdes da muco-
sa, a presenca de alteracdes anatdmicas tais como hipertro-
fia das conchas nasais, da adendide, desvios septais,
tumores, etc.

A proped@€utica na avaliacdo da rinossinusite, especial-
mente nos casos resistentes a tratamentos clinicos conven-
cionais, recidivantes e cronicos deve incluir, também,
investigacdo para alergia, imunodeficiéncias, fibrose cis-
tica e refluxo gastresofégico.

Tabela 1- Sinais e sintomas da rinossinusite na crianga

Sinais e sintomas Rinossinusite
Comum Grave
Rinorréia sim sim, franca e purulenta
Congestao nasal sim sim
Dor facial pode ter sim
Febre baixa/ausente alta
Tosse freqiiente sim sim

Secrecao posterior leve leve/franca
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Diagnéstico por Imagem

Constam da avaliagdo por imagem os seguintes exa-
mes: a radiografia simples dos seios da face, a tomografia
computadorizada e a ressonancia nuclear magnética.

A estudo radiolégico dos seios da face compreende as
incidéncias de Caldwell (fronto-placa) para os seios fron-
tais e etmoidais, de Waters (mento-placa) para os seios
maxilares, de Hirtz (axial) para os seios etmoidais e
esfenoidais e de perfil (lateral) para os seios esfenoidais,
frontais e etmoidais!!. A radiografia simples (Rx) dos
seios da face estd indicada no diagndstico de sinusite
aguda ndo complicada. O seu baixo custo, a ampla dispo-
nibilidade e a ndo necessidade de sedacdo apontam-na
como de grande valia.

O valor do Rx simples cresce com o teor da qualidade
técnica e pela sua realizagdo em posi¢ao ortostdtica. Por
outro lado, existem limita¢cdes quanto a sua interpretagao
em criangas, pelo tamanho reduzido dos seios em menores
de trés anos de idade e por ser pobre para mostrar a
presenca ou extensdo da sinusite etmoidal. Dai comparan-
do-se o Rx dos seios da face com os achados de endoscopia
sinusal e da tomografia computadorizada, os estudos
mostram discrepancias em 35 a 75% dos casos!2-10,

No entanto, ha boa concordancia entre a presenca de
nivel hidroaéreo ao Rx e a de secrecdo purulenta no
interior do seio, de imagens cisticas e a presenca de cistos
nos seios; espessamento leve de mucosa sinusal nao repre-
senta, na grande maioria das criancgas, infeccdo sinusal,
enquanto que o velamento total do seio representa infec-
¢do em 65% dos casos!’. Sabedores, também, que a
resolucdo radioldgica de uma sinusite pode levar semanas
apo6s a resolucdo clinica, recomenda-se tratar o doente e
ndo o Rx. A associacdo de Rx alterado com rinorréia
purulenta anterior e/ou posterior reforca a presenca de
sinusopatia com infeccdo e, portanto, a necessidade de
tratamento com antibiéticos. Quando a evolugdo clinica
do paciente for satisfatdria, a realizacao de Rx de controle
ndo é recomenddvel, pois expde a crianca a carga elevada
de radiagdo.

A tomografia computadorizada (TC) é um excelente
meio para avaliar os seios da face. E realizada nas incidén-
cias axial e coronal, com cortes de 1,5 a 4 mm e com
sedacdo em criangas; apenas ocasionalmente emprega-se
contraste iodado endovenoso para aumentar a diferencia-
¢ao dos tecidos moles. Alguns empregam o uso concomi-
tante de vasoconstritores nasais topicos. A TC, além de
detalhar melhor as alteragdes sinusais, em especial ao
mostrar bem as células aéreas do etméide e o esfendide,
pode, também, em certos pacientes, revelar alguma anor-
malidade anatdmica no complexo ésteo-meatal, drea cri-
tica na etiopatogenia da sinusite, por ser estreita e local de
drenagem da maioria dos seios da face.

A TC é um método mais caro e com mais tempo de
exposicao a irradiacdo. Em nosso meio, a TC de seio da
face estd indicada, principalmente, em trés situacdes: na
sinusite aguda que ndo responde ao tratamento com anti-
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bidticos; na avaliagdo pré-operatéria dos pacientes com
indicagdo cirtrgica; e na presenca de possiveis complica-
¢des da sinusite, sejam orbitérias, sejam intracranianas!8.

Recomenda-se que a TC seja realizada fora da crise de
sinusite para melhor detalhamento. A interpretacido deve
ser também cuidadosa, pois espessamentos ou opacifica-
coes leves de um seio podem ocorrer em criangas assinto-
maticas ou com historia recente de IVAS. Dai, o resultado
alterado de TC deve ser valorizado quando associado a
sintomas e sinais de sinusite!!.

A ressonancianuclear magnética (RNM) emprega cam-
po magnético de alta energia e ondas de radio-freqiiéncia,
ou seja, ndo utiliza radiagdo ionizante. Tem como vanta-
gens contrastar melhor tecidos moles e permitir obter
planos axial, coronal e sagital sem mobilizar o paciente.
Por ser um método caro e que requer cooperagdo prolon-
gada do paciente, o que é particularmente dificil em
criancgas, estd indicada quando da suspeita de uma sinusite
fingica ou de uma neoplasia dos seios da face!l.

Microbiologia

Os dados da flora microbiana na rinossinusite em
criangas sdo resultados de estudos realizados em diferen-
tes estagios da doenca. De uma forma geral, os germes
mais prevalentes nos casos com duracdo entre 10 a 120
dias tem sido o Streptococcus pneumoniae seguido do
Haemophylus influenzae ¢ Moraxella catarrhalis. Tam-
bém tém sido isolados, com menor freqii€ncia, os Strepto-
coccus Grupo A e C, 0 S. viridans e o Peptoestreptococcus.
Em cerca de 10% dos pacientes, virus respiratérios tém
sido identificados, incluindo adenovirus, parainfluenza,

influenza e rinovirus!Y.

Em relag@o a microbiologia da rinossinusite cronica, é
importante salientar que estes pacientes freqiientemente
recebem antibidticos durante a evolucdo da moléstia, o
que pode dificultar a interpretacao dos organismos no que
se refere a real patogenicidade. A rinossinusite cronica
tem sido associada a uma flora mixta, anaerdbica e aero-
bica, embora ocorra uma discordancia nos varios estu-
dos2Y. Segundo um estudo de Luntz & Lusk, realizado em
criancas submetidas a cirurgia sinusal, as culturas de
etmoide isolaram 23% de Streptococcus alpha hemolitico
e 19% de Staphylococcus aureus, ¢ 30% das culturas
apresentaram crescimento de miltiplos organismos2!. Em
criancas portadoras de mucoviscidose, os poucos estudos
realizados mostram a Pseudomonas aeruginosa como o
microorganismo mais prevalente nos aspirados de seios
paranasais?2.

Tratamento Clinico

Os antibidticos utilizados no tratamento da rinossi-
nusite aguda na crianca devem ser preferencialmente
eficazes contra S. pneumoniae, H. influenzae e Moraxella
catarrhalis. De uma forma geral, as rinossinusites podem
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ser tratadas inicialmente com amoxicilina; é efetiva e
segura na maioria dos casos. E importante lembrar que a
rinossinusite aguda na crianga apresenta uma resolucdo

espontinea em 40-50% dos casos>>.

Em algumas situagdes, como a nio resposta a amoxi-
cilina, apresentacio mais grave da doenca, casos recidi-
vantes e em regides altamente prevalentes em germes
produtores de beta lactamase, antibiéticos de maior espec-
tro devem ser utilizados. Entre eles incluem-se amoxaci-
lina-clavulanato, as cefalosporinas de segunda e terceira
geracdes. A Tabela 2 mostra os antibidticos potencial-
mente Uteis no tratamento da rinossinusite aguda.

Virios estudos clinicos tém sido realizados com dife-
rentes antibiéticos no tratamento da rinossinusite aguda na
crianca, ndo havendo uma diferenca significante em rela-
cdo ao resultado. O tempo de tratamento utilizado é em
torno de 10 a 14 dias, e os indices de cura giram em torno
de 90%”.

Uma preocupacgdo atual € o aparecimento de cepas de
Pneumococo resistentes a penicilina. Sua freqiiéncia varia
de regido para regido e, geralmente, estes pneumococos
apresentam resisténcia também a outros antibidticos fre-
glientemente utilizados como as cefalosporinas, as sulfas
e a eritromicina2?.

Em relacdo a sinusite cronica, o tratamento com anti-
bidticos por um periodo mais prolongado (3-4 semanas)
parece apresentar um indice de cura mais satisfatério do
que quando utilizado pelo tempo regular®.

A terapia adjuvante, como antihistaminicos, corticos-
teroides, descongestionantes e fluidificantes, ndo tem sido
sistematicamente estudada em criangas. Os descongestio-
nantes topicos ou sistémicos sdo habitualmente utilizados
nos primeiros dias de tratamento para alivio dos sintomas
obstrutivos. Os antihistaminicos e corticosteroides geral-
mente sdo reservados para os pacientes que apresentam
uma alergia de base, sendo administrados por via oral em
curto periodo de tempo.

Tabela 2 - Antibidticos para o tratamento da rinossinusite

Antibiético Dosagem

Amoxicilina
Amoxicilina-Clavulanato
Sulfametoxazol-Trimetoprim

40mg/kg/dia em 3doses
10-40mg/kg/dia em 3 doses
8-40mg/kg/dia em 2 doses

Cefaclor 40mg/kg/dia em 3 doses
Cefuroxime Axetil 30mg/kg/dia em 2 doses
Cefprozil 30mg/kg/dia em 2 doses
Cefpodoxime Proxetil 10mg/kg/dia em 2 doses
Cefixima 8mg/kg/dia em dose tnica
Ceftamet Pivoxil 10mg/kg/dia em 2 doses
Claritromicina 8mg/kg/dia em 2 doses
Azitromicina 10mg/kg/dia em dose tnica
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Tratamento Cirtrgico

O desenvolvimento da sinusite crOnica na crianca,
diferentemente da do adulto, onde os processos localiza-
dos, particularmente os do complexo Ostio-meatal, exer-
cem um papel importante, parece estar muito mais relaci-
onado as altera¢des inflamatérias da mucosa respiratéria
como um todo.

Por essa razdo, o tratamento cirdrgico da sinusite, que
nos adultos tem se mostrado bastante efetivo, na crianca,
¢ empregado com bastante cautela, e o mais conservador
e funcional possivel. As cirurgias sio realizadas de prefe-
réncia utilizando-se os endoscépios/microscépios cirdrgi-
cos, restringindo-se na maioria das vezes a etmoidectomia
anterior com resseccdo parcial do processo unciforme com
ou sem antrostomia maxilar. Raramente as sinusectomias
amplas e radicais sdo indicadas®-18.

As indicacdes para o tratamento cirdrgico da sinusite
na crianca s@o consideradas absolutas nas seguintes situ-
acdes: presenca de polipose massiva, quando é associada
ao pdlipo antro-coanal, nas complica¢des orbitdrias e
intra-cranianas, na sinusite relacionada a dacriocisto-rini-
te recidivante ou resistente ao tratamento clinico e nas
sinusites fiingicas!S.

Nas indicagdes relativas, é importante enfatizar, que
estas representam apenas uma pequena porcentagem das
criangas portadoras de sinusite. O tratamento cirdrgico
pode ser considerado quando a crianca apresenta rinossi-
nusite cronica resistente ao tratamento das doengas conco-
mitantes e ao tratamento clinico adequado®-!8. Entre as
doencgas concomitantes mais importantes estdo as doengas
mucociliares, mucoviscidose, asma grave, imunodefici-
éncias, alergia e hipertrofia de adendide.

A adenoidectomia € indicada nas criancas que apresen-
tam grau de obstrucdo significativo, € no mesmo tempo
cirdrgico pode ser realizada pun¢do no meato inferior e
lavagem da cavidade sinusal, assim como colheita do
material para cultura. Se a crianca apresenta, concomitan-
temente, hipertrofia importante de conchas nasais, caute-
rizagdo submucosa ou mesmo ressec¢ao parcial devem ser
consideradas.

Rinossinusite e Asma

A participagdo das infeccdes bacterianas como desen-
cadeante e/ou agravante de asma mantém-se controversa.
Em andlise recente de estudos publicados que avaliaram a
relagc@o entre asma e sinusite, concluiu-se que a inflama-
¢d0 nasossinusal pode provocar piora da doenca das vias
aéreas e que o tratamento da sinusite em pacientes asma-
ticos acarreta melhora, embora a natureza exata dessa
relagdo permaneca discutida2.

Estudo extenso, em adultos demonstrou ser a sinusite
um fator associado a asma intratavel e, quando associada
a polipose nasal, cursa com risco 16 vezes maiorZ0.

Virios t€m sido os mecanismos propostos para expli-
car tal relacdo: a) aspiracdo de secre¢des infectadas dos
seios aos pulmdes durante o sono; b) aumento do estimulo
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vagal pela infeccdo sinusal, produzindo broncoespasmo
direto; ¢) broncoespasmo por respiragdo de ar seco pela
respiracdo bucal; d) producdo de toxinas bacterianas que
induzem bloqueio beta adrenérgico parcial; e) producao
de citocinas e mediadores broncoconstrictores pelo seio
infectado?’.

Embora sem um mecanismo identificado de agéo, tem-
se observado graus mais intensos de hiperreatividade
bronquica (HRB) inespecifica a metacolina entre indivi-
duos asmaticos com infec¢do dos seios paranasais, quando
comparados a asmadticos sem sinusite associada e a nor-
mais. Em estudo recente, avaliamos a relacido entre HRB
e sinusite em criangas com rinite perene e asma, isolada ou
associada. A normalizacdo da radiografia apds tratamento
acompanhou-se por reducdo da HRB e controle de sinto-
mas apenas entre as criangas com asma, rinite e sinusite

associadas?8.

Estudos recentes demonstraram a presenca de linféci-
tos ativados e eosindfilos nas vias aéreas de asmaticos. De
modo similar, em mucosa de revestimento dos seios para-
nasais de pacientes com sinusite cronica, obtida por bi6p-
sia durante cirurgia, documentaram nimero aumentado de
eosindfilos e niveis aumentados de fator estimulador do
crescimento de granuldcito-macréfago, de interleucina
(IL) 3 e de IL-5, quando comparados a tecidos de contro-
les2930, Esses dados sugerem ser a sinusite capaz de
induzir a asma pela estimulagdo da producio e ativacao de
eosindfilos bem como de outros produtos deles derivados.

A luz desses dados, a pesquisa e tratamento de prova-
vel sinusite associada em pacientes portadores de asma
bronquica de dificil controle deve ser procedimento roti-
neiro.
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