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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associa¢do Médica Brasileira e Conselho Federal (;Ie
Medicina, tem por objetivo conciliar informagdes da area médica a fim de padronizar condutas que
auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagdes contidas neste projeto devem ser
submetidas a avaliacéo e a critica do médico, responsavel pela conduta a ser seguida, frente a realidade e
ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIAS:

Foram enviados 37 artigos incluindo os principais consensos e guidelines das
sociedades americana de ORL, canadense de infectologia, européia de sinusite na
crianca, tendo como base o Consenso Brasileiro sobre Rinossinusite (1998) da
Sociedade Brasileira de ORL e Sociedade Brasileira de Rinologia, para 0s
presidentes das 16 Sociedades Latinoamericanas de Otorrinolaringologia
pertencentes a IFOS (International Federation of Otorhinolaryngology Societies).
Todos os itens a serem discutidos foram apresentados oralmente por membros da
SBORL, colocados em discussdo e posterior votacao (eletronica interativa) pelos
presidente das sociedades.

GRAU DE RECOMENDAGAQ E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Grandes ensaios clinicos aleatorizados e meta-analises.

B: Estudos clinicos e observacionais bem desenhados.

C: Relatos e séries de casos clinicos.

D: PublicagBes baseadas em consensos e opinides de especialistas.

OBJETIVOS:

Discutir pontos polémicos, uniformizar nomenclatura e elaborar diretrizes sobre
diagnostico e conduta nas sinusites, principalmente do otorrinolaringologista para
0 clinico geral e pediatra.

PROCEDIMENTOS:
1. Terminologia;
2. Classificagéo;
3. Critérios de diagndsticos para o clinico:
- sintomas e manifestagdes;
- diagndstico por imagem;
- particularidades na crianca;
- sinais de alerta para as complicagbes da sinusite.
4. Avaliacdo endoscdpica pelo otorrinolaringologista;
5. Conduta:
- Investigacao dos fatores predisponentes das sinusites;
- Tratamento clinico;
- Tratamento cir(irgico.
6. Sinusite flngica.
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TERMINOLOGIA

O termo rinossinusite é mais utilizado atualmente ja que a
rinite e a sinusite sao, freqﬁentemen’ce, uma (loenga em
continuidade. A rinite existe isoladamente, mas a sinusite sem a
rinite é de ocorréncia rara. Entretanto, muitos autores sugerem
manter o termo sinusite por ser uma terminologia amplamente

reconhecida pelos clinicosM(D).
CLASSIFICACAO — ADULTO E CRIANCA

A rinossinusite pode ser clinicamente definida como uma
resposta inflamatéria da membrana mucosa que reveste a
cavidade nasal e os seios paranasais, poclen&o em ocasides

extender-se para o neuroepitélio e 0sso subjacentel(D).

Torna-se necesséria uma classiﬁcagéo das rinossinusites para
que haja melhor intercomunicacdo e uniformidade de conduta
entre os otorrinolaringologis’cas e outros especialistas, como os
clinicos gerais, pneumologis’cas e alergistas, que também atendem

0 paciente portaclor de rinossinusite.

A classiﬁcagéo é temporal, relacionada com a duragéo e

freqﬁéncia do processo' (D).

RINOSSINUSITE AGUDA

A rinossinusite agucla dura até 4 semanas. Na grande maioria
dos casos, responde ao tratamento clinico aclequado, raramente
necessitando de outros tratamentos. E importante ressaltar que a
suspeita de uma rinossinusite aguda bacteriana deve ocorrer
quando os sintomas de uma IVAS viral pioram apés o 5° dia ou
persistem por mais de 10 dias®*(B).

RINOSSINUSITE SUBAGUDA

A rinossinusite su]oaguda representa a continuagao de uma
rinossinusite agu(la em que nao houve a cura da mesma. Os
sintomas se mantém apds a quarta semana de instalagéo da
rinossinusite aguda, poclenclo pertlurar até 12 semanas. Os
pacientes poc].em ou nio ter sido tratados na fase agucla da
cloenga. Entretanto, os sintomas na fase subaguda sdo menos

severos clo que na fase aguclas’(’(B).
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RINOSSINUSITE RECORRENTE
A rinossinusite recorrente é definida por 3
ou mais episédios de rinossinusite aguda no

ano, com auséncia de sintomas entre eles5’6(B).

RINOSSINUSITE CRONICA

A rinossinusite cronica caracteriza-se pela
persisténcia dos sinais e sintomas por mais de
12 semanas. As al’ceragc')es inflamatérias da
mucosa tornam-se persistentes e quanto mais
tempo estiver presente o processo infeccioso,
maiores as possi]ailidaoles de que se tornem

irreversiveis5’6(B) .

RINOSSINUSITE CRONICA AGUDIZADA

Consiste na exacerbagéo e/ou agudizagéo
dos sintomas de um paciente com rinossinusite
cr6nica5'b(B) .

RINOSSINUSITE COMPLICADA

E aquela inﬂamag&o que se estende além
dos limites dos seios paranasais, poclenclo
ocorrer uma complicagéo local, orl)itéria,
intracraniana ou sistémica de qualquer uma das

fases das rinossinusites*(D).

 CLASSIFIGAGAO DA RINOSSINUSITE DO ADULTO E DA CRIANGA* (B) |

Aguda Duracdo dos sintomas até 4 semanas |
Subaguda Duragéo dos sintomas de 4 a 12 semanas |
Recorrente Mais de 3 episddios agudos por ano |
Crbnica Duragéo dos sintomas por mais de 12 semanas |

Crénica agudizada

Sintomas por mais de 12 semanas com episodios

de agudizacao

Complicada

Complicagao local ou sistémica em qualquer fase |

PRINCIPAIS RECOMENDAGOES:

o DIAGNOSTICO
> A suspeita de uma rinossinusite
bacteriana deve ocorrer quan(lo os sintomas de
uma IVAS viral piorarem apds o 5° dia ou
persistirem por mais de 10 dias (

> A presenga de 2 ou mais sinais
maiores de sinusite agu&a (cefaléia, dor ou
pressao facial, o])strug&o ou congestao nasal,
ou pos nasal purulenta,

secregao nasal

hiposmia ou anosmia, secregao nasal puru]enta
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ao exame) ou de 1 sinal maior e 2 ou mais,
menores (fel)re, halitose, dor dentaria, otalgia
ou pressao nos ouvidos, tosse) ou a presenga de
secregao purulen’ca nasal no exame fisico, sdo
altamente sugestivos de sinusite agudal’B(D).

> A presenga de 2 ou mais sintomas
maiores da sinusite crénica (clor ou pressao
facial, congestao nasal, obstrug&o nasal,
secregao nasal ou pos nasal mucopurulenta,
iposmia ou anosmia, secregao nasal purulenta
ao exame) ou 1 maior e 2 menores (cefa]éia,

halitose, fadiga, dor em arcada dentéria, tosse,




otalgia ou pressao nos ouviclos) sdo fortemente

sugestivos de sinusite cronica'’(D).

> Nas criangas, a freql’iéncia dos
sintomas da sinusite aguda (tosse, rinorréia
purulen’ca, llali’tose, cefa]éia, dor facial, febre)
ou da cronica (rinorréia purulenta, congestao
nasal, tosse, secre¢do posterior, hali’cose, dor de

garganta) varia com a faixa etdria e intensidade

do quadrol'3'7'8(D) .

> O valor &iagnés’tico do RX simples é
controverso e discutivel. Pode ser solicitado na
aguda davida

diagnéstioa. Deve ser solicitado em posigao

sinusite quando existe
ortostética. Nao indicado no controle evolutivo

de uma sinusite**(D).

> A ultra—sonografia é pouco sensivel e
recomendada apenas em grévi(las quando ha

ddvida diagnésticaq(D).

> A tomogra{:ia computaclorizacla estd
indicada nas sinusites cronicas ou recorrentes,
nas complicag()es de sinusites agudas ou
quando de indicagéo cirtirgica, devendo ser

realizacla de preferéncia apés tratamento

clinicow(D).

> A encloscopia nasal é recomendada
para todos os pacientes com qua.lquer tipo de
queixa nasal. Nao clispensa a rinoscopia
anterior. Na falta do equipamento endoscc’)pico,
poderé ser dispensada, sempre que o quadro
clinico, a rinoscopia anterior e outros exames
complementares, forem suficientes para o
cliagnc’)stico correto da cloenga4’11(D).

o SINAIS DE ALERTA PARA AS
COMPLICACOES DA SINUSITE
> Piora importante dos sintomas e
sinais de um quadro agudo apoés 72h de
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antil)ioticoterapia adequacla, surgimento de
edema e/ou eritema palpebral, cefaléia intensa
com irri’cabiliclade, alterag(')es visuais, sinais de

toxemia ou irritagio meningea*(D).

o FATORES PREDISPONENTES DAS
RINOSSINUSITES
> Sao fatores preclisponentes mais
freqiientes da rinossinusite: IVAS (resfriado,
gripe),
alteragées estruturais do nariz, lliper’trofia de

a(lenéicleslz'M(D).

rinite alérgica ou nao—alérgica,

o TRATAMENTO CLINICO

Rinossinusite aguda
Nio tratar a rinossinusite viral que apre-
senta sintomas leves e resolugéo espon-

ténea3'10’15'16(D) 17(A) :

> Em rinossinusites leves ou modera-
das, preconiza-se a amoxicilina com (luragéo de
tratamento de 7 a 10d. Apesar de niveis
de

associagao sulfametoxazol—trimetoprim poc].e

crescentes resisténcia bacteriana, a

ser utilizada em casos leves ou moderadosl'z(D).

> A amoxicilina pode ser substitufda na
dependéncia da evolugéo clinica por amoxici-
lina em associagao com o 4cido clavulanico ou
por uma cefalosporina de seguncla (cefaclor,
ce{-prozil, axetil-ce£uroxima) ou terceira geragao
(cefpo&oxima proxetil) por 7 a 14 dias. Novos
macrolideos (azitromicina e claritromicina) e
quinolonas mais recentes (1evoﬂoxacino, gati-
floxacino, moxiﬂoxacino) em adultos poclern
também ser utilizadosl’z’4’b’8(D).

Rinossinusite crénica
> Na rinossinusite cronica, preconiza-

se a u’cilizagéo da amoxicilina com 4.
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clavul&nico, a clindamicina ou a associagao
metronidazol com Cefalosporinas de primeira
ou segunda geragdo, ativos contra S. aureus e,
anerdhios. O tempo de tratamento dependeré
das outras medidas terapéuticas, incluindo o
tratamento cirtrgico, podendo ser recomen-

dada uma cluragéo de3a5 semanasé's'w(D).

Tratamento coadjuvante
> Solugéo salina isoténica ou hiper’cé—
nica podem ser utilizadas no tratamento da

rinossinusite aguda ou cronica™"(D).

> Nio existem estudos comprovanclo a
cficdcia dos mucocinéticos no tratamento
coadjuvante da rinossinusite. Podem ser
utiliza&os, embora seus efeitos benéficos nao
cheguem a superar as vantagens da ingestao de
dgua ou do uso de vapor de dgua que apresen-

tam comprovado efeito mucoliticoz's'w(D).
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TRATAMENTO CIRURGICO

@) principal ol)jetivo do tratamento cirtrgico ¢é
restaurar a aeragdo e drenagem dos seios paranasais
e do complexo 6stiomeatal com o0 mfnimo trauma
possivel e conseqiiente restabelecimento da {'ung&o

mucociliar da mucosa acometidalZ(D).
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1
O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associacdo Médica Brasileira e Conselho Federal de
Medicina, tem por objetivo conciliar informagdes da area médica a fim de padronizar condutas que
auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagdes contidas neste projeto devem ser
submetidas a avaliagéo e a critica do médico, responsavel pela conduta a ser seguida, frente a realidade e
ao estado clinico de cada paciente.



