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O Projeto Diretrizes, iniciativa da Associagao Médica Brasileira, tem por objetivo conciliar informagoes
da area médica a fim de padronizar condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico.
As informagées contidas neste projeto devem ser submetidas a avaliagao 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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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Foram realizadas buscas ativas nas bases de dados MEDLINE, EMBASE, LILACS e
DARE, utilizando os seguintes termos descritores (MeSH terms): sinusitis, rhinitis,
acute disease, bacterial infections, maxillary sinus, maxillary diseases, respiration
disorders, paranasal sinus diseases, paranasal sinuses, nasal mucosa, nasal sep-
tum, mucociliary clearance, fever/etiology, headache/etiology, diagnosis, diagnosis
differential, common cold, chronic disease, radiography, endoscopy, ultrasonography,
tomography, X-ray, computed; magnetic resonance imaging, complications, paranasal
sinus diseases/complications*, ColonyCount,Microbial;Bacteria/isolation, Microbio-
logy, Microbial Sensitivity Tests,therapy, anti-bacterial agents, anti-infective agents,
drug therapy, therapeutic use, drug administration schedule, therapeutic irrigation,
treatment outcome, otorhinolaryngologic surgical procedures, severity of illness
index, quality of life, complications, prognosis, orbital diseases, abscess, abscess/
surgery, drainage. Ap6s obtencdo do texto completo e avaliagdo critica dos trabalhos
recuperados, foram selecionados os artigos relativos as perguntas que originaram as
evidéncias que fundamentaram as respostas e as recomendagoes desta diretriz. Para
aumentar a sensibilidade da busca, outras referéncias foram obtidas de forma ndo
sistematica, por meio de busca manual de artigos que demonstravam ter importancia
para a presente diretriz.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliaco critica, baseada em consensos, estudos fisiolo-
gicos ou modelos animais.

0BJETIVO:

Orientar otorrinolaringologistas, clinicos em atencao primdria e pediatras quanto ao
diagndstico de rinossinusite bacteriana aguda, evitando que o diagndstico inadequado
seja tratado com prescricdes desnecessdrias de antibiticos ou que o paciente possa
evoluir com complicagdes ndo desejadas.

CONFLITO DE INTERESSE

0Os conflitos de interesse declarados pelos participantes da elaboracao desta diretriz
estdo detalhados na pagina 15.
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INTRODUCAO

Rinossinusite é, por de{inigéo, a inﬂamagéo da mucosa de
revestimento do nariz e dos seios paranasais'3(D), com preva-
léncia variando entre 21% e 28%*(D). Apesar da incidéncia da
rinossinusite agu(la bacteriana (RSAB) nao ser bem definida,
estatisticas americanas demonstram que, em 2007, 26 milhses
de individuos foram afetados pela &oenga, o que representa 12,9
milhses de consultas mé&icass(D).

Q) diagnés’cico da RSAB ¢ clinico, baseado em sintomas e
sinais'3(D). Caracteriza-se pela presenga de dois ou mais sin-
tomas, que devem ser: obstrugéo/congestio nasal ou descarga
nasal (gotejamento nasal anterior/posterior); associados ou nio
a presséio/(lor facial e/ou redug&o ou percla do olfatol'S(D). Alte-
ragdes na rinoscopia podem demonstrar descarga mucopurulenta
proveniente dos meatos nasais médios ou superiores e/ou edema
de mucosa com obstrugéo do complexo 6stio-meatal e/ou pélipos
nasais (nos casos da rinossinusite crénica com polipose nasa])]'z(D).
E necessario destacar a possibilidacle de diagnéstico diferencial e
avaliar comorbida&es, como outros tipos de rinites, adenoidites,
alergiasﬁ(D) e resfriado comum’(D), para que o tratamento seja
feito a&equadamente&g (A).

Existem varias classiﬁcagées para as rinossinusites e uma das mais
utilizadas ¢ a classiﬁcagéo Jcemporal. Enquanto a Diretriz Canadense
define a rinossinusite aguda quan(lo os sintomas cessam em até 4

3(D), a Diretriz E ia de Rinossinusi d
semanas’(D), a Diretriz Europeia de Rinossinusites estende esse prazo
para até 12 semanas*(D).

Os sintomas das rinossinusites sio semelhantes, independen-
temente de sua classi{:icagéo. Dentre as rinossinusites agudas,
a diferenciag&o de viral ¢ RSAB ¢ essencial. Habitualmente, a
rinossinusite aguda viral tem sintomas que cessam em até 10 dias ,
jaa bacteriana tem sintomas que persistem por mais de 10 dias
ou pioram a partir do 5°-7° diam(D).

A graviclacle da rinossinusite pode ser aferida numa escala de
0-3em relagéo a cada sintoma ; conhecida como escala MMS (m1/a7,
moderate, severe), onde 0 é a auséncia de sintomas, 1 éa presenga de
sintoma leve, 2 moderado e 3 grave. Dessa forma, o paciente atribui
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uma nota para os seguintes sintomas: rinorreia
purulenta, congestao nasal, drenagem posterior,
cefaleia, dor facial e tosse; sendo nota mfnima 0
e méxima de 18'9(D). O escore = 6, com pelo
menos um sintoma moderado ou grave (= 2) e
presenga o]:)rigatéria. de rinorreia purulenta, é
considerado moderado ou grave; 0 nao preen-

chimento desses critérios ¢ considerado leveH(A).

Na tentativa de padronizagéo da graviclade
da rinossinusite, foi realizada uma comparagao
numa escala anélogo—visual de 0 a 10, com
uma classiﬁcagéo de leve, moderada ou grave,
e a percepgdo de alterag'a'.o de quali(].ade de vida

e pacientes com rinossinusite cronica. Foi
observado que a graduagéo “leve” correspondia
as notas de 0,8 a 3,50; “moderada” de 4,40
a 6,33 ¢ “grave” de 7,70 a 9,50; sendo que a
qualiclade de vida ficava comprometida quando
a pontuagdo era = 5'(A). Assim, baseado em
dados estatisticos, fica definido que o escore
correspondente a rinossinusite leve ¢ de 0 a
3 (inclusive); moderada ¢ >3 -7 (inclusive);
grave >7-10 (inclusive), de acordo com o
incomodo que o paciente apresenta em relagéo
a seu quadrolz(B) (Figura 1). Outros autores

&eﬁnem gravidade cle acordo com a presencga (].e

febre >37,8°Ce dor facial grave’(D).

Os principais microrganismos responsé-
veis pela RSAB em adultos e criangas sdo S.
pneumoniae e H. l'nﬂuenzae3'lo(D) e, em menor
porcentagem, M. catarhallis e S. aureus>(D).

Enquanto a M. catarhallis ¢ mais prevalente
nas criangas, anaerdbios sio mais ﬁequentes nas
rinossinusites odontogénicas3(D). H. inﬂuenzae
isolados de cultura sinusal, na maioria das vezes,

sao nao encapsula&os (nado tipa’.vel).

Fgwat |

Afericao da gravidade da rinossinusite''(A). |

Classificagao — Gravidade

"Quanto os seus sintomas o incomodam?"

oo |
iE L 0-10cm

~ Discreta: EVA 0-3

~ Moderada; EVA > 3-7 i

Culturas de seio maxilar demonstram a pre-
senga de S. pneumoniae e H. 1'nﬂuenzael3(B) em
mais de 50% dos casos, havendo correlagio com

culturas obtidas de outros seios paranasais'¥(B).

Com o uso da vacina antipneumocécica
7-valente na infﬁncia, tem sido observado au-

mento da incidéncia de H. inﬂuenzae em adultos

com RSAB(B).

Um tnico estudo tentou correlacionar o
patégeno e a gravi(lade da rinossinusite e ob-
servou que pacientes com rinossinusite aguda
por S. pneumoniae mostram incidéncia maior
de doenga grave, estatisticamente signiﬁcante,

em relagéo ao H. inﬂuenzae”(B).

Antibiéticos ndo sio eficazes no tratamento
da rinossinusite aguda viral (gripes e resfriados),
porém sao importantes e eficazes no tratamento
da RSAB. Estes devem ser prescritos especial—
mente quando o paciente apresenta quaclros
graves e comorbidades; levando a alteragé.o de
sua qualidade devidae produtivida(le como con-
sequéncia da infecgéo bacterianal'3(D). Dessa

forma, h4 tendéncia em valorizar muito mais
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0 processo inflamatério do que infeccioso da
rinossinusite e, portanto, tratar o paciente de
acordo com a gravidade do quaclro, fazendo
uso de antibi6ticos somente nos casos mais
graves e nas complicag(')es. O tratamento serd

abordado em diretriz a parte.

Nesta diretriz, daremos enfoque especial-
mente ao diagnéstico clinico das RSAB com

base em evidéncias clinicas.

Sendo utilizado, para classi{:icag&o dos
estudos encon’craclos, o nivel de evidéncia
cientffica por tipo de estudo de “Oxfora] Center
][or FEvidence-Based Medicine” (Quadro 1).

Seguem as perguntas que serdo abordadas

nesta diretriz:
Di1aGNOsTICO

1. Qual éo papel da encloscopia nasal no diag—
néstico da RSAB?

2. Quais sdo os critérios para solicitar a radio-
grafia simples, a tomogra{:ia computado-
rizada e a ressonancia magnética de seios
paranasais nas rinossinusites agudas (adultos
e criangas)?

3. A cultura micro]niolégica do meato médio
representa, de forma {'idecligna, as bactérias

presentes nos seios paranasais?

Nivel de evidéncia cientifica por tipo de estudo de “Oxford Center for Evidence-Based Medicine”.

Revisdo sistematica (com homogeneidade) de ensaios clinicos
controlados e randomizados

Resultados terapéuticos do tipo “tudo” ou “nada”

Estudo de coorte (incluindo ensaio clinico randomizado de
menor qualidade, JADAD < 3)

Revisao sistematica (com homogeneidade) com estudos caso-
controle

Relatos de casos (incluindo coorte ou caso-controle de menor
qualidade)

Rinossinusite Aguda Bacteriana: Diagnostico
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1. QUAL E O PAPEL DA ENDOSCOPIA NASAL
NO DIAGNOsTIcO pA RSAB?

A RSAB é uma cloenga prevalente4'15(D).
Apresenta semelhanga de sintomas muito
gran(le com os qua(lros de rinossinusite viral,
o que pode tornar o diagn(’)stico dificil entre
essas duas enticlaclesw(A). Por esse motivo,
exames complementares que auxiliem no

diagnéstico sio de grande valia.

O exame pa&ré’.o-ouro para o clia.gnés’tico
de certeza da RSAB ¢ a pungao do seio ma-
Xilar, com aspiragao da secregao e cultura,
porém em decorréncia de sua morbidade e o
fato de se prestar apenas para casos de sinusite

maxilar, nio é realizada de rotina na pratica

clinica”(A).

Ha bons resultados com a utiliZagéo
da encloscopia nasal rigida (que apresenta
melhor imagem), que é um método diagnés-
tico bem tolerado pelos pacientes, inclusive
pediétricoslg(C); ja os endoscépios flexiveis
sio recomendados para os pacientes abaixo de
3 anos de idade ou adultos com importantes
alteragées anatémicas'?(A), além de qualquer
paciente, pois sdo mais confortdveis. A pre-
senga de clrenagem da secregao purulenta, pelo
meato médio ou pe]o recesso esfenoetmoidal,
sugere uma sinusite anterior ou posterior,

respectivamente!$(C).

Comparanclo—se a encloscopia nasal com
a radiograﬁa simples de seios paranasais no
diagnéstico da RSAB, admitem-se deficién-
cias no método radiolégico. A encloscopia
nasal apresenta sensibilidade de 82,7%, espe-
cificidade de 94%, fornecendo valor pre(litivo

positivo de 93% e razdo de verossimilhanga

de RV+= 13,83% (IC 95% 6,34-30,20),
permitinclo que seja aumentada a possi]jilidade
cliagnéstica pré-exame de 20% (prevaléncia
da (loenga) para 78% de certeza diagnéstica.
Ja a ra&iograﬁa simples de seios paranasais,
sem individualizar qual o seio estudado, tem
sensibilidade de 76%, especiﬁcidade de 79%,
valor preditivo positivo de 18%, fornecendo
RV+=3,62 (IC 956% 2,44-5,38), passando a
pro]aabilidade de doenga de 20% para somente
48%'(A). A endoscopia nasal e ra(liogra{:ia
simples sdo recursos que podem ser utilizados
quan(lo o quaclro clinico ¢ insuficiente para
um diagnéstico adequado. Observe-se, porém,
que a en&oscopia é um exame disponivel
somente aos otorrinolaringologistas, e nao
aos clinicos gerais em servigos de pronto-
a’cendimento, ea racliogra{:ia tem 1imitagées

no uso pela radiag&olq(A).

Pacientes com suspeita clinica de RSAB
tém valor preclitivo positivo de 66,3% para
os critérios clinicos. Em contraparticla, a
en(loscopia nasal tem valor preditivo positivo
de 93%. A radiograﬁa simples tem resultados
piores, principalmente em relagéo a falsos-
negativos. Em casos raros, onde ha grande
edema de mucosa, com obstrugio total dos
éstios de &renagem sinusais e, assim, sem
drenagem purulenta visivel a en&oscopia,
a radiografia simples pode confirmar o
cliagnésticolé(A). Atengao deve ser dada ao
fato da ra&iograﬁa de seios paranasais poder
quanti{:icar a presenga ou auséncia de secre-
gao; porém nao define qualitativamente se a

infecgéo é viral ou bacteriana.
Recomendagio

Diante de quadro de suspeita clinica de
RSAB, sem que ele permita a con{:irmagéo

Rinossinusite Aguda Bacteriana: Diagnostico
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&iagnéstica, deve-se iniciar a investigagao
por meio da endoscopia nasal, um método
simples, répido e com baixa mor]oiclade, pois
0 exame estaré alterado na presenga de &oenga
em 82,7% dos casos. Diante de uma endos-
copia nasal com visualizagéo de clrenagem

purulenta, hi aumento da prol)al)ilidade de
doenga, com RV+= 13,8316(A).

2. QuAIs SAO OS CRITERIOS PARA SOLICITAR
A RADIOGRAFIA SIMPLES, A TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA E A RESSONANCIA
MAGNETICA DE SEIOS PARANASAIS NAS
RINOSSINUSITES AGUDAS (ADULTOS E
CRIANGAS)?

Os exames de imagens sdo complemen—
tares para diagnéstico de rinossinusites
agudas complicadas. Dentre esses, po&emos
destacar racliografia simples, ultrassonografia,
tomograﬁa computadorizada e ressonancia
magnética. E bastante importante conhecer-
mos a indicagéo e a utilidade desses exames
no &iagnéstico das rinossinusites, a fim de
otimizar o processo diagnéstico e evitar a re-
alizagéo de exames desnecessarios na vigéncia

de tais afecgées.
RADIOGRAFIA SIMPLES

O uso da radiograﬁa sempre foi contro-
verso na a]oorclagem diagnéstica das rinos-
sinusites. Mesmo radiologistas experientes
podem ter dificuldade na correta interpretagao
dos achados racliolégicos e sua relagéo com o
acometimento sinusal, sendo considerado em
1995 inadequa&o na rotina diagnéstica das
rinossinusites pelo Raya/ Co//ege af Razjio/ogists
%r/eing Party®(D), especialmente porque

Rinossinusite Aguda Bacteriana: Diagnostico

sdo necessdrias 5 incidéncias para 88% de
diagnéstico correto de rinossinusite. Quando
realizadas apenas 4 incidencias, o fndice de
acerto diminuiu para 24%2(D). Consideram-
se critérios radiolégicos para as rinossinusites
agudas: espessamento mucoperiostal de 3mm
ou mais, nivel hidroaéreo ou opaci{'icagéo

completa do seio avaliado.

Em populagﬁ.o brasileira, a sensibilidade
com o uso de ra&iografia no &iagnés’cico de
rinossinusite agu&a foi de 60%*(D). A baixa
sensibilidade da radiogra{:ia no cliagnéstico das
rinossinusites também foi demonstrada em
estudo comparativo com a tomograﬁa com-
putaclorizada de seios paranasais. Observou-
se que 30% dos pacientes com alteragées
sugestivas de rinossinusite a tomografia
computadorizada tinham racliografia sem
alteragées. Além disso, a radiograﬁa de seios
paranasais apresentou baixa sensibilidade para
o diagnéstico quando comparada a tomograﬁa
computadoriza&a de seios paranasais, nao
sendo indicada na pratica clinica. Nos casos
mais graves, onde o diagnéstico de certeza se
faz necessario, é recomendado que se utilize
a ’comografia computa(loriZa(la ao invés da

radiogra{:ia simples23(A).
ULTRASSONOGRAFIA

Avaliando-se o uso da u]trassonografia
na (le’cecg'a'.o de rinossinusite maxilar agu(la,
encontra-se em relagéo a ra&iograﬁa sensibi-

lidade de 56%, especificidade de 87%, com
RV+=4,31 (IC 95% 2,52-7,36). Quando a
ultrassonograﬁa é compara&a com a ressonan-
cia magnética, apresenta sensibilidade de 64%,
especiﬁci&ade de 95%, com ressonancia mag-

nética+=12,80 (IC 95% 5,38-30,46)%(A).
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Comparando-se ul’crassonogra{ia e radio-
gra{‘ia, a taxa de falso-positivos variou de 39%
a 45% no uso da ultrassonografia na detecgio
de rinossinusite maxilar, a &epender do grau
das alterag(’)es racliolégicas evidenciadas. A
taxa de falso-negativo, por outro 1aclo, variou
de 42% a 56%. Como a taxa de £also-positivos
¢ bastante similar a de falso—negativos, a
ultrassonograﬁa nio foi considerada como
exame adequado na determinagﬁo do acome-

timento sinusal maxilar25(B).

Revisao sistemaética comparanclo a pro]oa—
bilidade diagnéstica de rinossinusite aguda
maxilar pelo quadro clinico, radiograﬁa e
ul’crassonografia em relagéo ao pa&réo ouro
de pungao do seio maxilar com aspiragao de
secregdo e cultura define razdes de verossi-

milhangas bem menores que as ja definidas
acima, conforme Tabela 12°(A).

ToMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

A tomograﬁa computadorizada de seios
paranasais utilizando o sistema de pontuagao
de Lun&-Macleay (LMS) tem-se mostrado o
melhor exame para avaliagﬁo dos seios parana-

sais como auxiliar no diagnéstico das doengas

[msarm]

Diagnéstico de rinossinusite aguda maxilar por quadro clinico, radiografia e ultrassonografia,
comparado com o padrao ouro da puncao do seio maxilar com aspiracéo de secrecao e cultura®(A).

sinusais complicadas ou no preparo pré-ope-
ratério das cirurgias endoscépicas enclonasais,
mas tem a 1imitag'a'.o do custo e necessita de
consideravel exposigdo a raclia§5027(B). For-
nece sensibilidade de 93,3%, especiﬁcida(le de
89,3%, e RV+=8,45 (IC 95% 4,83-14,80),
aumentando a pro})a})ilidade de doenga de
20% (prevaléncia) para 68% diante do exame
alteradoZS(B). A tomograﬁa computaclorizada
com trés cortes apresenta sensibilidade de
05,1% e especiﬁcidaole de 92,6%, fornecen-
do RV+= 11,88 (IC 95% 6,10-23,12),
aumentando a prokabilidade diagnéstica de
20% para 75%7(B).

Setenta por cento dos pacientes com rinos-
sinusite maxilar aguda comprovada por cultura
de secregao de seio maxilar apresentam altera-
goes tomogréﬁcas. Ha correlag'a'.o positiva entre
a presenga de rinorreia purulenta anterior, ede-
ma sobre regiao maxilar, odontalgia em arcada
superior e infecgéio de via aérea superior prévia
ao infcio da rinossinusite e alterag(‘)es sugestivas
na ’comograﬁa computa&oriza&a. Por outro
lado, a presenga de quaclro sinusal prévio refe-
rido pelos pacientes ndo teve correlagéo com

achados tomogré{-icos de rinossinusite!?(A).

Diagnéstico RV+ Média (IC 95%)
Quadro clinico de 3,13 até 3,45 3,29 (2,14 - 4,93)
Radiografia de 2,43 até 29,83 5,22 (3,13 - 9,39)
Ultrassonografia de 1,30 até 9,94 4,48
8 Rinossinusite Aguda Bacteriana: Diagnostico

TAMB



Projeto Diretrizes

Associacdo Médica Brasileira

Apesar de algumas hmitagées, como
necessidade de posicionamento do paciente
com pescogo em hiperextens&o ou hiper-
ﬂexao, artefatos gerados por restauragoes
dentarias e racliagéo, continua a ser o mais
in&icado, pois possibilita a ava.liagéo das es-
truturas 6sseas™(B), é superior a radiogra-
fia de seios paranasais!??3(A) e tem muito
menor custo que a ressondncia magnética.
Ao comparar o resultado tomogréfico (fei’co
em até 72 h da procura ao servigo mé(lico)
com radiograﬁas realizadas imediatamente
a consulta, h4 diferengas de prol)a])ili(la-
de cliagnéstica, se a avaliagéo ¢ feita por
ra&iologistas ou médico no atendimento
emergencial. A concordancia da avaliagéo
cega(la é baixa, com lzappazo,?)é (0,30-
0,39), exceto para diagnéstico de sinusite
aguda maxilar, com 12appa=0,77 (0,74-
0,79). Encontrou-se sensibilidade da tomo-
grafia compu’caclorizacla variando de 57%
a 62%, para racliologistas, e 48% a 67%,
para médicos no atendimento emergencial,
enquanto que as especi)ciciclades foram 88%
e 75% a 100%, respectivamente. Dessa for-
ma, a tomograﬁa compu’cadoriza&a avaliada
por radiologis’cas fornece razio de verossi-
miﬂlanga maior que aquela analisada pelo
médico em atendimento emergencial para
diagnéstico de sinusite de qualquer seio,
com RV + = 5,17 (IC 95% 2,97-8,98)
versus RV+=4,80 (IC 95% 2,58-8,94).
Diante do cliagnéstico de rinossinusite
aguda maxilar, os valores da razdo de ve-
rossimilhanga sdo maiores: RV+= 17,50
(IC 95% 6,64-46,11) para radiologistas
e RV+=1,75 (IC 95% 1,33-2,30) para
médicos em atendimento emergenciallg(A).
Atengéo deve ser dada, no entanto, ao
momento mais adequa&o para a solicitagéo

da tomografia computadoriza&a de seios

Rinossinusite Aguda Bacteriana: Diagnostico

paranasais. Pacientes com resfriado comum
submetidos a tomografia computa&oriza&a
de seios paranasais apresentavam oclusdo do
infundibulo etmoidal (70%), anormalidades
no seio maxilar (87%), no seio etmoidal
(68%), no seio frontal (32%) e no seio es-
fenoide (39%), demonstrando que o exame
de tomografia computaclorizada nao é capaz
de diferenciar a qualiclade da secregdo (mu-
coide ou purulen’ca) encontrada nos seios

paranasais'*(B).

Dessa forma, o quadro clinico associado
ao exame fisico encloscépico é mais especifico
para o cliagnéstico da RSAB, ea tomografia
computaclorizada deve ser solicitada para
complementar o diagnéstico, especialmente
diante de suspeita de complicagées das rinos-
sinusites, em pacientes imunocleprimiclos que
exigem forte suspeita clinica (uma vez que os
sintomas e sinais sdo frustros), nas suspeitas
de rinossinusites em pacientes internados em
UTI com febre de origem indeterminada (apos
exclusdo de outras causas), assim como nas
rinossinusites agudas de repetigdo para a busca
de fatores anatomicos predisponentes e, em

pré-operatérios, para o estudo das estruturas
6sseas?(D).

RESSONANCIA MAGNETICA

Para pacientes adultos com inﬂamagéo ou
suspeita de inﬂamagéo em seios paranasais
avaliados por tomograﬁa computadoriza&a e
ressondncia magnética (imagens pesadas em
T1) define-se que a tomograﬁa computadori—
zada ¢ superior a ressondncia magnética para
a avaliagéo de estruturas ésseas do infundibulo
etmoi(lal, da 6r1)ita, da lamina crilaiforme,

além de variagdes anatdmicas, como concha
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média Loﬂlosa, células de agger nasi e células
de Haller. Por outro lado, a ressondncia mag-
nética foi melhor na avaliagéo da anatomia
intraorbitdria e intracraniana, sendo mais
indicada na investigagao de complicagées
orbitérias e intracranianas decorrentes de
quadros infecciosos sinusais ou pos-cirurgias
endoscépicas endonasais. No que tange ao
tipo e a extensdo do processo inflamatério,
nio foram identificadas diferengas estatis-
ticamente signiﬁca’civas entre a tomografia
computaclorizada e a ressondncia magnética,
sugerinclo que a tomografia computadorizada
deve ser utilizada de rotina na investigagdo
diagnéstica dos quaclros nasossinusais e para
o planejamento operatério das cirurgias en-

oscopicas endonasais, por seu menor custo
e facilidade de acesso. O uso da tomografia
computa&oriza&a deve ser lembrado na in-
vestigagao de foco séptico, antes do implante
de préteses ou 6rgaos, nas complicagées das
rinossinusites ou das cirurgias endoscépicas

endonasais e em pacientes com implantes
dentériosE}O(A).

Comparando—se o escore de Lung—Mackay
para diagnosticar rinossinusite de adultos
por meio de tomografia cornputaclorizada
ou ressondncia magnética (exames realiza-
dos com intervalo médio de 3 dias) nio foi
encontrada diferenga significativa entre os
métodos (p=0,444 com teste t pareaclo)
e sim correlagﬁo significativa (r de Pear-
son=0,837, p<0,001), fornecendo valores
de sensibilidade de 66,7%, especificida&e
de 90,1%, ¢ RV+= 6,00 (IC 95% 3,27-
11,01)%(B).

Em estudo de criangas com histéria

prévia de infecgc")es agudas do trato aéreo su-

10

perior néo-complicadas, nos Gltimos 7 dias,
a ressonancia magnética de seios paranasais
encontrou alta prevaléncia de al’ceragf)es
em seios paranasais e recuperagdo de tais
al’ceragées apés 7 (lias, mesmo sem O uso
de antibiéticos, o que nos leva a concluir
que o emprego desse exame no cliagnéstico
de rinossinusites em criangas ¢ bastante
limitado. Além disso, observou-se que a
melhora do quadro racliolégico nem sempre
se correlacionava com a melhora do quadro
clinico, evidenciando-se que o tratamento
nio deve ser baseado apenas nos achados
radiolégicos. Assim como nos adultos, a
presenga e a gravidacle de o]ostrug&o nasal e
de rinorreia e febre tem correlagéo signifi—
cante com alterag()es sinusais a ressonancia
magnética’’(B).

Recomendag&o

O uso da ra&iografia é considerado
inaclequaclo na a]oordagem diagnéstica das
rinossinusites desde IQQSZO(D). Permite
diagnosticar sinusite maxilar com razao de
Verossimiﬂlanga menor que a tomografia
compu‘caclorizacla com trés cortes (RV+
10,6 e RV+= 17,50, respectivamente),
aumentando a proljal)iliclade diagnéstica de
20% para 71% com a radiografiaM(A) e de
20% para 82% para ’comografia computa-
dorizada com trés cortest?(A). No entanto,
ambos os métodos nao sio capazes de di-
ferenciar a qualidade da secregdo, podendo
estar alterados em casos de rinossinusites
agudas virais, reforgando a importancia da
endoscopia nasal no cliagnéstico da rinossi-
nossite agu&a ]oacteriana]b(A).

A ultrassonograﬁa apresenta taxa de fal-
sos-positivos (42% a 56%) e falsos-negativos

Rinossinusite Aguda Bacteriana: Diagnostico
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(39%-45%) semeﬂlantes%(B) no diagnéstico
das rinossinusites agudas bacterianas, assim
como razdo de Verossimilhanga menor que a
radiografia para &iagnés’cico de rinossinusite
maxilar®(A), niao sendo recomendada na

rotina cliagnéstica.

A tomografia computa(lorizacla de seios
paranasais pode apresentar-se alterada
nas rinossinusites virais, sendo incapaz de
diferenciar a quali&ade da secregdo (mu-
coide ou purulenta) encontrada nos seios
paranasais'*(B). Porém continua a ser
inclicacla, pois possil)ili’ca a avaliagio das
estruturas 6sseas?’(B), além de ser superior
na possi]ailiclacle do diagnéstico em relagéo
a radiografia de seios paranasais'?**(A).Sua
indicagéo estd voltada para complementar
o diagnéstico, especialmen’ce nas suspeitas
de complicagf)es das rinossinusites, em pa-
cientes imunodeprimidos, nas suspeitas de
rinossinusites em pacientes internados em
UTI com febre de origem incletermina(la,
assim como nas rinossinusites agudas de
repetigdo, para busca de fatores anatomicos
preclisponentes e, em pré-operatdrios, para
estudo das estruturas 6sseas?(D). Tem melhor
capacidacle diagnéstica diante de quac].ros de
rinosinusite aguda maxilarlg(A) e quando
laudada por radiologistas, pois a concor-
dancia em avaliagées cegac].as entre laudos
de racliologistas e médicos em atendimento

emergencial é ]c)aixa23(A).

Os achados da ressonancia magnética
no &iagnéstico de rinossinosite aguda em
adultos sio semelhantes aos achados tomo-
gra’.ficos, com correlagio signiﬁcativag’I(B). A
ressondncia magnética é exame limitado para

diagnéstico e seguimento de criangas com

Rinossinusite Aguda Bacteriana: Diagnostico

suspeita clinica de rinossinusite agu(la32(B).
Est4 indicada nos casos em que partes moles
devem ser mais bem observadas, como nas
complicagées orbitarias e intracranianas das
rinossinusites®’(A).

3. A CULTURA MICROBIOLOGICA DO MEATO
MEDIO REPRESENTA, DE FORMA FIDEDIG-
NA, AS BACTERIAS PRESENTES NOS SEIOS
PARANASAIS?

Bstudos acerca da flora microbiolégica
em pacientes com rinossinusite agucla acei-
tam a pungao antral, ou dos seios paranasais,
como padréo-ouro para ol)’teng&o de mate-
rial para cultura e determinagéo do agente
patolégico33'38(B).

Recentemente, o uso da en&oscopia nasal
permitiu Visiloilizagéo direta das regides de
drenagens dos seios paranasais para as fossas
nasais, tanto no meato médio quanto no
recesso esfenoetmoidalB'M(B), possibili’cando
aumentar a correlagéo microbiolégica entre

as culturas de meato médio e pungao antral.

Comparan&o diversas técnicas de obten-
gao de material para cultura no nariz e seios
paranasais em pacientes com RSAB encon-
tra-se pequena correlagéo entre as culturas
obtidas por meio de pungao antral e fossas
nasais. No entanto, quando a cultura na
fossa nasal era en&oscopicamente guiada ao
meato métlio, observou concordancia entre
60%-85% (média de 77%) dos casos. Todos
estudos incluidos nessa revisio sistematica

utilizaram amostras pequenas®3(B).

Estuclo apenas de culturas coletaclas via

endoscépica no meato médio, em compa-
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ragdo as pungdes antrais de pacientes com
rinossinusites agudas ou crdnicas, encontram
concordancia de 82% entre as culturas ob-

tidas, o0 que sugere alta concordancia entre

os métodos34(B).

Comparando-se culturas obtidas de
individuos saudéveis da comunidade com
pacientes com rinossinusite aguda maxilar
por meio de métodos de coleta de material
pungao dos seios paranasais e swab de re-
gido posterior de fossas nasais sob visao de
espéculo nasal, encontrou-se sensibilidade
e especificidacle glo]oal do método de 91% e
91%, respectivamente (fornecenclo RV+=
10,11 com IC 95% 5,41-18,91)%(B); sendo
variadas de acordo com o germe estuclaclo,

conforme Tal)ela 2 .

As rinossinusites maxilares agudas bac-
terianas mais frequentes sio causadas por
H._in][/uenzae e S. pneumoniae, sendo rara-
mente decorrentes de B. catarrhalis ou S.
pyogenes. Diante de uma cultura de meato

positiva para [1. in][/uenzae e S. pneumoniae,

[z]

Resultados de culturas microbioldgicas de rinossinusites agudas maxilares coletadas por swab
de regiao posterior de fossas nasais, sob visao de espéculo nasal, comparadas com coleta de
material de pungao dos seios paranasais (padrao-ouro)*(B).

teremos pro]:)a})ili(lade de doenga de 77,7%
e 08,7%, respectivamente. J4, diante de
culturas positivas para S. pyogenes, havera
maior probahilidade de existir colonicagéo
pelo mesmo germe também nos seios para-
nasais em 93,8% dos casos. A presenga de
B. catarrhalis no meato médio nio permite

prever diagnosticar doenga, pois aumenta

somente para 20% de pro]oa])ilidacle de
doenga35(B).

Os estudos de Kountakis et al.SG(B) e
Ramadan et a1.37(B) tiveram foco em uma
populagéo de UTI. Pacientes acamados em
UTI apresentam frequentemente episédios
de rinossinusite. A realizagéo de diagnéstico
répido ¢ bastante importante na redugéo do

tempo de internagao desses pacientes.

Comparando—se amostras de secregao de
pungao antral com material obtido de meato
médio sob visdo encloscépica, em pacientes
com febre de origem indeterminada em UTI,
nos casos de pungao antral positiva (com

safda de secregao purulenta), o mesmo paté-

Patégeno VPP RV+ (IC 95%)
H. influenzae 75,0% 2,97 (2,18 - 4,03)
S. pneumoniae 90,5% 10,78 (5,78 - 20,11)
B. catarrhalis 93,0% 13,33 (6,10 - 29,14)
S. pyogenes 98,0% 49,50 (12,55 - 195,22)
12 Rinossinusite Aguda Bacteriana: Diagnéstico
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geno cresceu apenas em 20% das culturas
de meato médio, sendo fraca a correlagéo
estabelecida nesse estudo%(B). Q antibio-
grama de uma pungdo dos seios paranasais
de pacientes em UTI com suspeita de ri-
nossinusite aguda e aspiragao de secregao
purulen’ca define o patégeno em 80% dos
casos, sendo que o antibiograma permite
adequar o uso de antil)ioticoterapia nesses
pacientes®(B).

Qutros autores tentaram correlacionar
os achados de cultura de secregao de na-
sofaringe em pacientes com rinossinusite
agu&a e cronica, avaliando criangas com
rinossinusite cronica, agu(la e adenoidite.
Comparando os resultados das culturas de
aspirados maxilares com swab de nasofa-
ringe obtidos durante proce(limento de ade-
noidectomia, observou-se que os resultados
nao permitem que a cultura de nasofaringe
em criangas seja recomendada para estabe-

lecer o agente da rinossinusite3¥(B).

Pesquisa de agentes patogénicos de
rinossinusite na naso£aringe de pacientes
com resfriado comum e sinusite agu(la
demonstra que pacientes com resfriado co-
mum e rinossinusite aguda que receberam
antibiéticos e porta&ores de culturas posi-
tivas de nasofaringe apresentaram remissao
dos sintomas, em média, 2 dias antes dos
pacientes que nao receberam a medicagéo.
Nos pacientes com culturas negativas de
nasofaringe, o uso de antibiéticos nao in-
fluenciou a evolugéo clinica39(A). Pacientes
com rinossinusite agufla apresentam cul-
turas positivas de naso{aringe com maior

frequéncia. Porém, até 45% dos pacientes

Rinossinusite Aguda Bacteriana: Diagnostico

com rinossinusite aguda confirmada tomo-
graficamente apresentam cultura negativa na
naso£aringe"to(A).

Recomenclagéio

A cultura microl)iolégica do meato médio
apresenta boa relagéo com a cultura obtida
por meio da pungao antral em pacientes com
rinossinusite agucla33'38(B). QO uso do endos-
cbdpio, como guia para localizagéo precisa do
meato méclio, permite maior controle para
coleta do material, o que reflete em menor

ntmero de falsos-positivos e negativos na
cultura33'34(B).

Para a populagéo de UTI36’37(B) e em
criangas¥(B) ainda nio foi estabelecida a
mesma relag&o. Por outro 1a(10, a recuperagao
de secregao do seio maxilar e a realizagéo
de anti]oiograma permitem aclequagéo de

antibioticoterapia nos pacientes internados

em UTI(B).

Culturas de outras regides do nariz, como
a rino1[aringe, ainda nao estabeleceram de
maneira adequada correlagéo com os achados

de cultura de meato médio e pungao antral.

RESUMO DOS EXAMES COMPLEMEN-
TARES E SUAS RESPECTIVAS RAZOES DE
VEROSSIMI-LHANCAS E PROBABILIDADES
DE CERTEZA DIAGNOSTICAS DIANTE DO
EXAME ALTERADO EM POPULACOES DIS-
TINTAS: EM ATENDIMENTO EM ATENCAO
PRIMARIA E EM ATENDIMENTO ESPECIAL-
1ZADO

Ao investigar uma doenga com exame

complementar e a prol)al)ilida(le pos-teste
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de c].oenga for <25%, nao h4 necessidade de
fazer outros exames e a c],oenga nio deve ser
tratada com antibisticos. Se 0 exame comple-
mentar aumentar a pro})al)ilidacle pos-teste
de doenga e o resultado encontrado estiver
na faixa de 25%-15%, deve-se realizar novo
exame complementar para o diagn(’)stico. Se
0 exame complementar atingir certeza (liag—
noéstica > 76%, nao h4 necessidade de realizar
outros exames compro]:)atérios ea doenga tem

que ser tratada com anti]ai(’)ticos“(D).

Avaliando-se a possi]aili(lacle de &iagnés-
tico de RSA em atengdo terciaria & possivel
dispensar a realizagio de radiografia, pois
diante da prevaléncia de 20% da doenga,
o cliagnéstico clinico e a realizagéo da en-
doscopia nasal'®(A) permitem ter certeza
diagnéstica em 92% dos casos. Médicos em
atengdo primdria, que atendem uma popula-
¢do com prevaléncia da doenga estimada em
5%, necessitardo associar ao quadro clinico

métodos complementares, de acordo com a

disponibilidade de local (Tabelas 3 ¢ 4).

Diagndstico de RSA em atencéo primaria (prevaléncia estimada de 5%).

Sinais e sintomas

Radiografia para sinusite maxilar

QC + Radiografia para sinusite maxilar

QC + Cultura do meato

3,29 (2,14 - 4,93)

10,00 (5,11-19,58)

Aumenta de 5% para 15%

Aumenta de 5% para 34%

Aumenta de 15% para 64%

Aumenta de 15% para 64%

Tomografia na emergéncia 4,80

Tomografia com 3 cortes

QC + Tomografia com 3 cortes

QC + Radiografia + Tomografia na emergencia

14

58 - 8,94)

11,88 (6,10-23,12)

Aumenta de 5% para 20%

Aumenta de 5% para 38%

Aumenta de 15% para 75%

Aumenta de 49% para 81%

Rinossinusite Aguda Bacteriana: Diagnostico
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Diagndstico em atencéo terciaria (prevaléncia estimada de 20%).

Sinais e sintomas

QC+Endoscopia

Radiografia para rinossinusite maxilar

Tomografia por radiologista

Tomografia para rinossinusite maxilar

Ressonancia
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