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Tratamento Cirurgico Convencional

Os pais frustrados freqiientemente apresentam-se ao otorrinolaringologista com
a crenca (freqlientemente reforcada pelo médico da atengdo primaria) que as
aberturas das cavidades paranasais da crianga sdo “muito pequenas” e se, de
alguma maneira pudessem ser ampliadas, toda a secrecdo poderia “drenar” e
a crianca seria curada. O éxito relativo alcancado com a colocac¢do de tubos
de ventilagdo para otites recorrentes, sem divida, reforgou este conceito. E
importante ter uma conversa com os pais, a fim de se determinar quais sintomas
exatamente definem “sinusite” para esta crianga, dentro do contexto dos fatores
predisponentes tal como a alergia. A cirurgia ¢ considerada a tltima opg¢do
terap€utica depois que o tratamento clinico fracassou, quando o risco cirdrgico ao
beneficio clinico parecer razoavel.

Adenoidectomia

A adenoidectomia ¢ um comego 6bvio em se tratando de criangas com queixa
principal de roncos e obstrugdo nasal, e que apresentam hipertrofia intensa das
adenodides, demonstrada em radiografias ou endoscopia nasal. Além disso, as
evidéncias indicam que a adendide é uma fonte potencial de alergia e inflamagao
bacteriana. A adenoidectomia nestas criangas pode alterar potencialmente o
ambiente da nasofaringe, o suficiente para permitir a melhora em termos de
otites recorrentes ou sinusites. Varios estudos recentes demonstraram que, o
tecido adenoideano em individuos alérgicos apresenta um aumento de infiltrado
eosinofilico e células CD1a (Langerhans)!> %5, Um estudo recente, do tipo caso-
controle, em criangas, mostrou uma associagdo entre a hipertrofia de adendides e
sensibilidade ao mofo!®. O tratamento da alergia com esterdides topicos nasais,
demonstrou reduzir o tamanho da adendide ao menos temporariamente em
criangas alérgicas 1.

Em culturas de rotina, as bactérias estdo presentes na superficie da adendide em
até 70% das criangas com boa correlagdo com resultados da cultura da parede
lateral do nariz em frente ao meato médio!. Além disso, Lee e Rosenfeld relatam
boa correlagdo entre os resultados quantitativos da cultura de tecido adenoideano
e 0s sintomas nasossinusais, independente do tamanho da aden6ide®*. A alergia e
a inflamagfo bacteriana podem estar relacionadas, presumindo uma diminuigdo
na defesa imune local devido a inflamagdo alérgica. Seguindo esta linha,
Tosca et al em um estudo com criangas asmaticas, submetidas & endoscopia
nasal, relatou uma associagdo significante entre sinusite e adenoidite definidas
endoscopicamente, entre sinusite clinica e endoscOpica, e entre sinusites e
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adenoidites endoscopicas, e resultados de cultura positivos 4. Portanto, alterar o
ambiente da nasofaringe, reduzindo a fonte de inflamag&o alérgica ou bacteriana,
¢ um comeco légico para criangas pequenas quando o resultado do tratamento
clinico ndo foi satisfatorio. Os estudos prospectivos sdo limitados, mas mostram
melhora dos sintomas nasossinusais com a adenoidectomia em pacientes jovens e
devidamente selecionados® 4.

Lavagem da Cavidade Sinusal Maxilar e Antrostomia do Meato Inferior

A lavagem da cavidade sinusal maxilar (puncdo/lavagem) freqiientemente é
realizada combinada com a adenoidectomia, mas faltam estudos demonstrando sua
eficacia. Em um estudo com 50 criangas, Maes e Clemente ndo relataram nenhuma
diferenca nos resultados de radiografias simples de cavidades paranasais, apds trés
semanas de tratamento com lavagem nasal ou terapéutica antimicrobiana?’. Em
um estudo mais recente, Dor e Willatt trataram um grupo de 114 pacientes com
lavagem da cavidade sinusal, antibioticoterapia e esterdides nasais € 0 comparou
com um grupo controle de 114 pacientes tratados somente com antibidticos e
esterdides nasais. Ambos os grupos alcangaram um indice de 50% de melhora, ndo
demonstrando assim, nenhum efeito do tratamento com lavagem sinusal®’. Talvez
a maior indicagdo para se fazer lavagem sinusal, seja para obter material de cultura
em pacientes imunocomprometidos®.

A antrostomia de meato inferior em criangas foi substituida em grande parte
por técnicas endoscopicas de abordagem ao meato médio. Lund relatou que
antrostomias de meato inferior em criangas tendem a fechar com o tempo (talvez
devido ao fluxo mucociliar ser dirigido em dire¢do ao meato médio). Entretanto,
a maioria dos pacientes apresentou melhora ap6s a cirurgia. Uma hipdtese é que
essa drenagem temporaria e a ventilagdo permitiram a recuperagdo da defesa
imune da mucosa 2°. A antrostomia de meato inferior em adultos apresenta menor
chance de fechamento, de acordo com estudos recentes 3°.

Caldwell-Luc

A preocupacdo da técnica de Caldwell-Luc em criangas pequenas ¢ uma possivel
lesdo nos dentes em formacgao, e o efeito no crescimento facial. O acesso direto
a cavidade sinusal maxilar com esta técnica ainda tem um papel importante na
biopsia ou excisdo de tumores da cavidade maxilar. Alguns estudos relatam um
possivel acesso cirargico para o tratamento de polipos antrocoanais com indice de
recorréncia mais baixo quando comparado a técnicas endoscopicas’>.
Turbinoplastia Inferior

A hipertrofia de corneto inferior persistente e refrataria a esterdides topicos nasais
¢ relativamente rara em criangas pequenas. Entretanto, o problema é mais comum
em jovens, especialmente naqueles com asma e rinite alérgica. A hipertrofia de
cornetos pode ndo causar diretamente sinusite, mas pode reduzir significativamente
a eficiéncia de medicamentos nasais e contribuir para o alivio dos sintomas de
obstrucdo nasal. Nao ha estudos publicados, descrevendo as diferencas entre as
técnicas (radiofreqiiéncia, eletrocautério, resseccdo submucosa, ressec¢do com
microdebridador)’. As criangas exigem anestesia geral e minha preferéncia,
quando a turbinoplastia estd indicada, ¢ para remocao de aproximadamente um
terco da regido medial do corneto inferior com microdebridador ou pela ressecgio
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submucosa. Em um estudo recente com pacientes adultos que apresentavam rinite
alérgica e hipertrofia de cornetos, tanto o fluxo nasal na rinometria quanto o escore
de sintomas nasais melhoraram significativamente apds cinco anos da ressecgao
submucosa dos cornetos inferiores®!. Quando o sintoma primdrio da “sinusite” é
a obstrucdo nasal, sendo demonstrada hipertrofia de cornetos inferiores ao exame
fisico e radiografias, algum tipo de turbinoplastia é freqiientemente necessaria
para a satisfacdo do paciente.

Septoplastia

A relagdo entre o desvio de septo nasal e a sinusite ndo foi demonstrada
diretamente em estudos com criangas e adultos 8. Entretanto, o trauma precoce
no septo caudal pode levar a assimetria no crescimento e posterior sintoma de
obstrucdo nasal da via aérea. A septoplastia submucosa conservadora é segura
em termos de crescimento facial subseqiiente e pode ser necessaria para alivio da
obstrugio nasal ou como via de acesso na cirurgia endoscopica nasossinusal 2°.
Cirurgia Endoscépica Nasossinusal

As técnicas de cirurgia endoscopica foram desenvolvidas primeiramente para
procedimentos uroldgicos, sendo ja utilizadas em cirurgias das cavidades
paranasais em adultos, em meados dos anos 70 e inicio dos anos 80. No final
da década de 80, o entusiasmo com as técnicas de endoscopia, estimulou sua
utilizacdo em pacientes pediatricos e muitos relatos de caso comegaram a aparecer
na literatura '¢. Os anos 90 foram marcados por uma explosdo de novos estudos,
guiados pela avaliacdo de terapias clinicas para a asma, demonstrando o papel
chave da inflamacdo (ao contrario do broncoespasmo) na fisiopatologia da
doenga de via aérea em geral. Baseado na experiéncia e nos primeiros resultados
de estudos, o papel da cirurgia endoscopica sinusal tornou-se mais focado na
condig¢do clinica primaria da sinusite em pacientes pediatricos.

Estudos clinicos nio comparativoes, nao-validados

Os estudos referentes a cirurgia endoscopica nasal para tratamento de sinusite
pediatrica cronica mostram que, o procedimento, em curto prazo, geralmente ¢
tanto seguro como eficiente, quando relatado pelos pais por meio de questionarios!”:
18, 26 Entretanto, Stankiewicz realizou um estudo de coorte com 77 criangas,
sendo o seguimento mais longo (3,5 anos) do que em relatos prévios de cirurgia
endoscopica nasossinusal. Ele descreveu um indice mais baixo de “cura” (38%)
e um indice de melhora de 55% comparando-se a relatos prévios*!. Chan et al
descreveram um indice elevado de recorréncia de sintomas em criangas em um
centro médico terciario (alta prevaléncia de doengas sist€émicas) que haviam sido
submetidos a varias cirurgias endoscopicas nasossinusais prévias>.

Estudos clinicos comparativos, ndo-validados

Alguns estudos pediatricos de cirurgia endoscopica nasossinusal compararam
amostras ndo randomizadas de técnicas divergentes. Duplechain et al examinaram
registros de pacientes com doenga pulmonar cronica incluindo fibrose cistica, e
ndo puderam determinar diferencas nos resultados entre as técnicas cirurgicas,
porém o niimero de pacientes foi pequeno!!. Ramadan relatou num grupo de
66 pacientes pediatricos cujos pais selecionaram a adenoidectomia ou a cirurgia
endoscopica nasossinusal para sinusite cronica. O grupo que foi submetido a
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cirurgia endoscopica nasossinusal alcancou melhores resultados no escore dos
sintomas sinusais pos-operatorios 3.

Rosenfeld analisou, prospectivamente, em um estudo de coorte, 41 criangas com
sinusite cronica, mas sem hipertrofia adenoideana®®. Todos os pacientes foram
tratados inicialmente com um esquema de antibidticos e 15 alcangaram resposta
clinica. Os que ndo apresentaram melhora, e tinham evidéncias radiograficas de
tecido adenoideano, foram submetidos a adenoidectomia, enquanto que aqueles
sem tecido adenoideano significativo, foram submetidos a cirurgia endoscopica
nasossinusal. Apesar de apresentarem bom resultados iniciais, os pacientes que
foram submetidos a cirurgia endoscopica nasossinusal alcangcaram uma resposta
melhor quando avaliados um ano mais tarde. A resolu¢do completa dos sintomas
ocorreu apenas em 27% da coorte total em um ano.

Resultados em Estudos Validados

Nenhum estudo na literatura, utilizando instrumentos validados, avaliou os
resultados de cirurgia em criangas. A ausé€ncia de estudos impediu a criagdo
de diretrizes praticas para o tratamento da sinusite pediatrica®. Recentemente,
Kay e Rosenfeld descreveram uma medida valida de avaliagdo de resultados de
rinossinusite com 5 instrumentos para avaliar a terapia?>. No entanto, a criagio
de “ferramentas para avaliar resultados” na sinusite pediatrica sempre sera um
desafio devido as dificuldades no diagnostico clinico (sobreposi¢do de sinais e
sintomas alérgicos e doenca viral), subjetividade dos sintomas, necessidade dos
pais como informantes e a historia natural de melhora esponténea.

A sinusite ¢ mais facil de ser definida clinicamente em adultos com sintomas de
dor e pressao facial, dor dentaria e rinorréia purulenta persistente correlacionadas
com exames de imagem. Jones et al avaliaram a gravidade inicial da doenca
nasossinusal com base na tomografia computadorizada e a resposta ao tratamento
clinico prévio em uma coorte de 49 pacientes adultos com sinusite cronica. A
maioria dos pacientes apresentou melhora nos escores de instrumentos validados
seis meses apos a cirurgia, sendo que os pacientes com doenga inicial mais leve
apresentaram o melhor resultado?!. Em outro estudo semelhante, Gliklich et al
relataram melhora pos-operatoria menos significativa em pacientes adultos com
os piores escores iniciais'>. Um estudo tipo coorte, que acompanhou pacientes que
se recusaram a cirurgia indicada, demonstrou que também houve melhora clinica,
embora menor que nos pacientes submetidos a cirurgia. Avaliando em geral os
resultados de estudos de cirurgia nasossinusal em adultos, Osguthorpe concluiu
que o prognostico de recorréncia de sintomas no pos-operatério inclui uma
historia de alergia a aspirina, asma e rinite alérgica, tabagismo e cirurgia prévia.
Os indices piores de recorréncia foram vistos em pacientes com imunodeficiéncia
documentada, sinusite flingica alérgica e fibrose cistica®®.

Indicacdes de Cirurgia Endoscopica Nasossinusal

A maioria dos casos de sinusite que se apresentam ao otorrinolaringologista geral
¢ auto limitada, sem risco de vida, e tratdvel clinicamente. Ao contrario, uma
tabela lista as principais indicagdes para cirurgia nasossinusal em um grande
hospital infantil terciario, nos ultimos seis anos. A maioria dos pacientes estd na
categoria de sinusite com potencial para por em risco a saide. Embora o tnico
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grande grupo fosse de “sinusite cronica” isolada (freqiientemente associada a
rinite alérgica grave), muitos destes pacientes tiveram o diagndstico subseqiiente
de algum grau de doenca reativa de vias aéreas (as vezes, manifestada no periodo
peri-operatorio). Em termos de decisdo cirurgica para a cirurgia pediatrica
nasossinusal, uma hierarquia geral ¢ demonstrada na Tabela 1, dos fatores mais
importantes aos de menor importancia: 1- drenagem de complicagdes supurativas
(abscesso subperiostal medial); 2- diagnostico e prevengdo de condigdes com
risco de vida (diagnéstico e debridamento de sinusite fingica invasiva em um
paciente neutropénico com transplante de medula 6ssea); 3- diagndstico e/ou
excisdo de neoplasia suspeita (rabdomiosarcoma); 4- sinusite afetando a satide em
geral (doenca pulmonar e imunodeficiéncia); 5- obstru¢do nasal crénica de vias
aéreas (polipose, hipertrofia de cornetos); 6- sinusite cronica afetando a qualidade
de vida em um paciente saudavel.

Tabela 1: Indicagdes Relativas de Cirurgia Endoscopica Nasossinusal (dos fatores mais importantes para
0s menos importantes)

Complicagdes Supurativas

. Abscesso orbital subperiostal
. Abscesso cerebral
. Doenga refrataria de cavidade sinusal frontal ou esfenoidal

Polipose nasal

. Suspeita de malignidade
. Pélipo antro-coanal
. Fibrose cistica

Sinusite desencadeando ou agravando a doenga pulmonar

. Asma
. Fibrose cistica
. Imunodeficiéncia (cilios imoveis)

Sinusite cronica ou recorrente em crianga saudavel
. Pequena porcentagem de pacientes com sintomas recorrentes ou persistentes apos tratamento
clinico (e adenoidectomia)

Tratamento das Complicacées Supurativas

O abscesso orbital subperiostal medial ¢ a complicagdo pediatrica mais comum da
sinusite supurativa e correspondeu a 3% do total de casos ciriirgicos nasossinusais
em nossa instituicdo nos ultimos anos. As criancas pequenas com celulite septal
pos-orbitaria freqlientemente apresentam na cultura um unico patégeno respiratorio
comum e normalmente melhoram com antibioticoterapia endovenosa '4. Em
criangas maiores, com freqii€ncia, a cultura apresenta microorganismos multiplos
incluindo gram-negativos ou anaerdbicos e a melhora com antibioticoterapia
endovenosa isolada ¢ menos provavel. Os diagnosticos com indicacdo relativa
para drenagem cirtrgica incluem: abscesso grande no momento da apresentacao
clinica (com proptose significativa), abscesso bem definido com gas no seu
interior, visualizado na TC, paciente imunocomprometido, suspeita de origem
dentaria, idade mais avangada (jovem ou adulto jovem) e mudancas na acuidade
visual. A indicagdo mais comum para drenagem cirurgica ¢ a progressao dos sinais
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e sintomas orbitarios, apesar do tratamento antibidtico endovenoso apropriado. A
primeira descri¢do moderna de drenagem endoscépica de abscesso subperiostal
medial apareceu em 1993 e a tendéncia mudou nesta direcdo de acordo com
a literatura mais recente®” 47. As vantagens potenciais incluem a auséncia de
cicatriz facial e a recuperac¢ao mais rapida (facilitada em parte pela drenagem das
cavidades paranasais que levou a complicac@o). A técnica envolve etmoidectomia
(ou bulectomia) com visualizagdo cuidadosa da ldmina papiracea na localizagido
apropriada (determinada pela localizagdo do abscesso subperiostal na TC) '3.
Freqiientemente, uma solugdo de continuidade ou deiscéncia pode ser vista a este
ponto, que entdo é aumentada pela remogao cuidadosa da lamina adjacente. A
secre¢do purulenta pode ser vista no espago subperiostal, tecido de granulagio
ou flegmao. Uma pressdo suave no globo ocular deve resultar em visualizagdo da
periorbita, desde que o espago subperiostal tenha sido aberto adequadamente.
Alguns relatos na literatura utilizaram esta abordagem, com incis2o da periorbita, para
drenagem de abscessos raros intraconais. Este problema resulta mais comumente,
da extensao embolica do que da extensdo direta de uma cavidade sinusal infectada,
e pode ser abordado por uma incis&o conjuntival pelo oftalmologista.

Outros 3% dos casos da tabela acima representam abscessos epidurais ou subdurais
com drenagem das cavidades sinusais envolvidas, geralmente executadas junto
com o procedimento neurocirargico. Os pacientes sdo na maioria adolescentes do
sexo masculino e a bacteriologia, com Streptococcus spp, geralmente é mista’*
40, Em nossa instituicio, a complicagdo supurativa intracraniana mais comum
da sinusite é o abscesso frontal epidural, adjacente ou acima de uma cavidade
sinusal frontal em desenvolvimento. Nosso protocolo de abordagem consiste em
drenagem endoscopica das cavidades sinusais envolvidas (incluindo a frontal),
normalmente com drenagem do abscesso epidural por neurocirurgia.

Estado de Imunodeficiéncia Adquirida

O hospital onde trabalho é um grande centro de transplante de medula 6ssea e
aproximadamente 9% de nossos casos de cirurgia nasossinusal listados na Tabela 2
estdo relacionados a estados de imunodeficiéncia adquirida.

Tabela 2. Indicagdes de Cirurgia Endoscopica Nasossinusal, Hospital Infantil de Seattle, Janeiro de 1996 a
Outubro de 2002: total de 304 casos.

Diagnostico Numero Percentagem
Sinusite Cronica (alergia) 121 40
Fibrose Cistica 63 21
Asma 38 13
Imunodeficiéncia Adquirida* 28 9
Imunodeficiéncia Primaria 10 3
Polipo Antrocoanal 9 3
Abscesso Orbitario Subperiostal 9 3
Empiema Epidural/ Subdural 9 3
Excisdo Tumoral + 5 2
Mucocele 4 1
Alergia a Aspirina 4 1
Sinusite Fungica Alérgica 2 0,5
Sindrome dos Cilios Iméveis 2 0,5

* leucemia linfocitica aguda (8), linfoma de células T (3), Transplante de 6rgdo (2), outros (15)
+Angiofibroma (3), osteoma (1), estesioneuroblastoma (1)
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O numero de transplantes de medula 6ssea continua aumentando mundialmente,
de acordo com o aumento das indica¢des. Aproximadamente 30% dos pacientes
desenvolvem sintomas de rinossinusite apds o transplante com uma grande
variedade de microorganismos obtidos na cultura. Uma revisdo recente de mais
de 16.000 pacientes submetidos a transplante de medula 6ssea em outra institui¢do
mostrou uma incidéncia relativamente baixa, cerca de 1,7%, de sinusite fungica
invasiva. Isto se deve presumivelmente a melhora no fluxo aéreo laminar e ao
uso profilatico de antifiingicos menos toxicos?>. O aparecimento dos sintomas
(dor facial, congestdo e rinorréia) ocorre em média 21 dias ap6s o transplante e o
diagnéstico sendo confirmado trés a quatro dias mais tarde. A cirurgia ¢ geralmente
uma biopsia diagnéstica e para realizar o debridamento de tecido necrotico. A
anfotericina B permanece o tratamento de escolha nos casos confirmados (a
maioria espécies de Aspergillus). Nestas séries, a taxa de mortalidade relacionada a
infecg¢do inicial foi de 62%, outros 27% dos pacientes morreram por outras causas,
num total de 89% de taxa de mortalidade. A sobrevida ndo estava relacionada a
extensdo de excisdo cirurgica.

Outros estados de imunodeficiéncia com risco de sinusite fingica invasiva
incluem pacientes submetidos a transplante de orgdo solido e paciente em
tratamento com altas doses de corticosterdides para doengas autoimunes ou
outras. A apresentagdo inicialmente pode ser sutil com febre, poucos sintomas
nasais, resultados ndo-especificos nos exames de imagem e, talvez, ao exame
apenas palidez mucosa da cabega do corneto médio. O otorrinolaringologista
deve estar disposto a realizar uma bidpsia endoscopica (apesar da necessidade
freqliente em se abordar a plaquetopenia no pré-operatorio) para auxiliar no
diagnostico. Também o seguimento com bidpsias endoscopicas seriadas € exigido
em casos confirmados, para se definir o final do tratamento com antifungicos
sistémicos (ou o planejamento de um transplante de medula 6ssea). Em geral,
o papel da cirurgia nos casos de sinusite flingica invasiva parece estar mudando
de resseccdes radicais, em direcdo ao diagnostico endoscopico e debridamentos
seriados 342,

Imunodeficiéncia Primaria

Todas as criangas com rinossinusite cronica podem ser consideradas portadoras
de imunodeficiéncia fisiologica da infincia. Em outras palavras, a expectativa
para a maioria de criangas é de que irdo melhorar espontaneamente com o
crescimento e a maturagdo do sistema imunologico. Por outro lado, a sinusite pode
ser o sintoma mais importante da imunodeficiéncia primaria verdadeira tal como
imunodeficiéncia variavel comum ou deficiéncia de subclasses de IgG. Quando se
suspeita de imunodeficiéncias primarias, a avaliacdo apropriada inclui : avaliagdo
de imunoglobulinas totais, subclasses de IgG e resposta a vacinas. Uma pequena
porcentagem de pacientes (geralmente aqueles com pneumonia grave) pode exigir
tratamento com infusdo mensal de gamaglobulina.

A discinesia ciliar primaria apresenta-se em criangas como pneumonias recorrentes
ou bronquite, sinusite e efusdo persistente em orelha média. A incidéncia total é
1:16.000 nascidos vivos e 50% destes, terdo Sindrome de Kartagener (situs
inversus). Na suspeita, o diagnostico pode ser confirmado por bidpsia dos cilios
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e microscopia eletronica. As bidpsias, com escova-swab, da mucosa do corneto
inferior, normalmente podem ser obtidas no consultorio, porém os cilios podem
estar ausentes na presenca de sinusite. Para os pacientes submetidos a anestesia
geral por outras razoes tal como adenoidectomia, a bidpsia pode ser obtida de um
local ndo infectado tal como a subglote. A cirurgia nasossinusal é reservada para
os pacientes com sintomas debilitantes apesar do tratamento clinico, porém os
resultados em geral sdo limitados 2.

Tumores

A maioria dos tumores pediatricos malignos nasossinusais (rabdomiosarcoma) ¢
tratada principalmente com quimioterapia e radioterapia. O papel da cirurgia é
inicial ou para as bidpsias pds-tratamento. O acesso endoscopico esta se tornando
mais popular do que a cirurgia aberta para muitos tumores pedidtricos nasossinusais.
O desenvolvimento de novas tecnologias proporciona pré-operatdrios mais seguros
tais como embolizagdo (angiofibromas) oticas de 45 graus, brocas endoscopicas,
elevadores-aspiradores tipo Freer, € pequenos cautérios bipolares de suc¢éo, que
proporcionaram um avangou rapido nas indicagdes da cirurgia endoscépica, até
em casos de excisdo de tumores. Em nossa institui¢do, tivemos cinco casos de
tumor nos ultimos anos, trés casos de angiofibroma ressecado endoscopicamente,
um estesioneuroblastoma e um osteoma.

Fibrose Cistica e Asma

Minha instituicdo é um grande centro regional de referéncia para fibrose cistica
e asma. Os casos de cirurgia nasossinusal para fibrose cistica e asma constituem
21% e 13% respectivamente do total de casos cirargicos (Tabela 2). O nariz,
as cavidades sinusais e os pulmdes obviamente sdo partes relacionadas do
sistema respiratorio e a preocupagdo para estes pacientes ¢ que a sinusite tenha
potencialmente um impacto na satide como um todo.

Devido a avangos no tratamento clinico tais como tobramicina aerossol e dornase
alfa, a expectativa de vida dos pacientes com fibrose cistica quase triplicou nos
ultimos 25 anos. Os antibidticos de amplo espectro e corticosterdides topicos nasais
parecem ter reduzido significativamente a incidéncia de obstrucdo nasal grave
devido a polipose. Hoje, com freqiiencia apresentam-se ao otorrinolaringologista,
os pacientes com fibrose cistica com sintomas cronicos de sinusite devido a sua
doenga cronica. Com sintomas como tosse cronica, ndo ¢ facil distinguir entre a
possivel contribuicdo das cavidades sinusais e da doenga pulmonar, especialmente,
porque a maioria dos pacientes tem achados persistentes nos exames de imagem.
A cirurgia esta indicada nos pacientes com polipose refratdria com obstrugdo
nasal, para aliviar a obstru¢do devida a curvatura medial significativa das paredes
nasais laterais, ou para sinusite recorrente e refratdria ao tratamento clinico®.
Nishioka et al seguiram durante dois a trés anos a 21 pacientes com fibrose cistica
depois da cirurgia nasossinusal, ¢ eles apresentaram melhora nos sintomas de
obstrugio e na sinusite recorrente®”. Entretanto, Cuyler demonstrou que pacientes
com fibrose cistica continuaram a ter evidéncia de inflamagdo significativa
nas cavidades sinusais em exames de imagem, subseqiientes’. Nenhum estudo
demonstrou melhora na satde geral nem na fungdo pulmonar de pacientes com
fibrose cistica, apds a cirurgia nasossinusal.
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Em termos de impacto na satde pedidtrica em geral e no custo em paises
desenvolvidos, a asma ¢ a doencga mais significativa, e sua incidéncia continua
a aumentar. Os pacientes pedidtricos com asma ou doenga reativa de vias aéreas
freqlientemente t€m histéria prévia ou sintomas de rinossinusite associada a
doenga pulmonar. A doenca viral pode desencadear ambas as condigdes mas,
varios estudos mostraram que um controle melhor da sinusite pode resultar em
controle melhor da asma.

A cirurgia nasossinusal em pacientes com asma deve ser considerada quando os
exames de imagem demonstraram doenca persistente depois de tratamento clinico
prolongado. Os estudos em pacientes pedidtricos com asma, apropriadamente
selecionados, mostraram melhora na abordagem da asma apds a cirurgia
nasossinusal 128, No estudo feito por Gliklich, pacientes adultos com asma
apresentaram melhora aprecidvel na saide em geral no pds-operatorio’.
Infelizmente, nenhum estudo demonstrou melhora nas provas de fungdo pulmonar
apos a cirurgia nasossinusal. O otorrinolaringologista deve ter em mente que,
uma porcentagem significativa de pacientes pediatricos com sinusite cronica tem
doenga reativa oculta de vias aéreas e a tensdo peri-operatoria pode desencadear
uma crise de asma.

Polipose

A polipose bilateral em uma crianca deve levantar imediatamente a possibilidade
de fibrose cistica, e um teste de sodio no suor deve ser obtido. Para resultados
duvidosos, uma prova genética ja esta disponivel e pode identificar a maioria dos
alelos associados a fibrose cistica. Testes genéticos podem demonstrar fibrose
cistica nestes pacientes (normalmente heterozigoto delta F 508 com outro alelo
diferente) apesar de um teste prévio de sédio no suor normal. Alguns estudos
recentes com adultos indicaram que mesmo portadores (um alelo) podem ter uma
incidéncia aumentada de sinusite cronica 4°.

A alergia a aspirina é provavelmente a segunda causa mais comum de polipose
bilateral em criangas e o diagnostico pode nio ser feito se o paciente nunca utilizar
produtos com aspirina. Uma histoéria de asma e sinusite cronica grave deve
levantar a possibilidade de alergia a aspirina em pacientes com polipos bilaterais.
A terapia de dessensibilizagdo com aspirina, nestes casos, pode ser benéfica em
reduzir a recorréncia de polipos apds a cirurgia.

Os polipos unilaterais podem sinalizar uma neoplasia ou um corpo estranho.
O rabdomiosarcoma pode apresentar-se com um inicio rapido de obstrugdo
nasal, proptose, massa cervical e/ou efusdo de orelha média ipsilateral. Os
corpos estranhos normalmente estdo associados a rinorréia fétida. Os pdlipos
antrocoanais produzem opacificacdo de cavidade sinusal maxilar ipsilateral
nos exames de imagem (sem erosdo Ossea) com alargamento do infundibulo,
normalmente num paciente sem outros sintomas de alergia ou rinossinusite. Os
avancos tecnoldgicos (oticas de 45 graus, laminas curvas do microdebridador com
menor raio) permitem resseccdes endoscopicas mais faceis desta lesdo, porém o
indice de recorréncia permanece alto.

Sinusite Cronica

A sinusite cronica na auséncia de doenca sistémica importante abrangeu 40% dos
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casos cirargicos mostrados acima na Tabela 2 (embora na maioria destes pacientes
o diagndstico fosse de rinite alérgica). As alteragdes persistentes nos exames de
imagem das cavidades paranasais, apés tratamento clinico, com auséncias na
escola, falta de disposi¢do, uso de antibidticos e corticosterdides sistémicos e
dor de cabega sdo os fatores que ajudam na decisdo para a intervencdo cirargica.
Os pais s@o orientados que o objetivo da cirurgia para estes pacientes ¢ fazer
uma conexao maior entre o nariz ¢ as cavidades paranasais para melhorar a
drenagem e a ventilag@o e para um acesso melhor para o tratamento clinico (como
corticosterdides topicos nasais). A cirurgia para pacientes com sinusite cronica é
adjuvante ao tratamento clinico para que os episodios de sinusite tornem-se menos
freqilientes e menos graves (ndo visando a cura).
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