‘]"VJ justNews

a partilhar informacgdo desde 1981

14 de margo de 2014

http://justnews.pt/noticias/rinossinusopatia-atinge-19-da-populacao-portuguesa

Rinossinusopatia atinge 19% da populac¢ao portuguesa

“Doutor, tenho uma ‘sinusite seca’ desde os meus 15 anos, que ndo me dava queixas e que agora, aos 55 anos,
reapareceu apdés uma constipagdo. Serd que vai ficar cronica?” De acordo com Ezequiel Barros,
otorrinolaringologista do Hospital de Sao José, em Lisboa, estas interroga¢des ainda fazem parte do dia-a-dia dos
médicos e representam um conjunto de patologias que afetam o nariz e os seios perinasais, como uma vulgar
constipacao, uma sindrome gripal, uma crise de rinite alérgica ou ndo alérgica, até uma rinossinusopatia.

“A patologia inflamatéria/infeciosa dos seios perinasais é uma das causas mais frequentes de consulta médica de
urgéncia”, aponta o especialista, acrescentando que, em Portugal, conforme o estudo RITA, realizado em 2009,
esta patologia afeta cerca de 19% da populagdo portuguesa.

Segundo o nosso interlocutor, a sintomatologia da rinossinusopatia é patognomodnica, com obstru¢do nasal,
rinorreia anterior e ou posterior, de inicio mucosa, rapidamente transformada em mucopurulenta quando se
instala a infecdo, pressdo facial ou mesmo dor e alteracBes no olfato. “A presenca de dois destes sintomas,
juntamente com a histéria, é suficiente para o diagndstico de uma rinossinusopatia.”

A histéria natural da doenga aguda comeca com uma vulgar sindrome gripal, ou uma crise de rinite, os quais
criam condi¢Bes na mucosa das fossas nasais, mais precisamente na area do complexo ostio-meatal (COM), que
conduzem secundariamente a infecao.

“A inflamacao desencadeada pela afecdo viral inicial cria condicGes na mucosa nasal que levam ao processo
infecioso dos seios perinasais, geralmente, ao quinto dia de uma banal sindrome gripal. Por esta razdo,
atualmente, a designacao correta do processo infecioso sinuasal é de rinossinusopatia e ndo de sinusopatia
(sinusite)”, explica o especialista.

A rinossinusopatia aguda pode ser também de origem dentaria. “As raizes dentarias no maxilar superior estao,
nalguns casos, dentro dos seios maxilares e qualquer processo infecioso dentario ou tratamento destes dentes
pode levar ao aparecimento de um processo infecioso da mucosa sinusal, de inicio, sem repercussdo na mucosa
do COM.”

O conceito de rinossinusite crénica advém, como explica Ezequiel Barros, da permanéncia dos sintomas por mais
de doze semanas. Nalguns doentes, existem altera¢des anatomicas endonasais que perpetuam o processo
inflamatério/infecioso, conduzindo a cronicidade.

Tratamento médico e cirirgico

Uma rinossinusopatia aguda de origem viral cura-se ao fim de 5-6 dias, na grande maioria dos casos, com
medidas de suporte sintomatolégico, como lavagens com solu¢fes salinas, descongestionantes nasais usados
sempre com descri¢do e analgésicos.

“Se a partir do quinto dia houver um agravamento da sintomatologia, € sinal de que uma infecao bacteriana se
esta a desenvolver, sendo necessario adicionar um antibiético as medidas terapéuticas atras referidas. O tempo
minimo de tratamento é 10 dias”, alerta Ezequiel Barros. Adicionalmente, “os corticoides nasais topicos tém
evidéncia clinica como terapéutica na RSA bacteriana, pelo que o seu emprego precoce é Util, reduzindo o edema
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e favorecendo a drenagem e ventilagdo. Os anti-histaminicos estdo reservados quando existe,
concomitantemente, uma crise de rinite”.

Na rinossinusopatia crénica, o tratamento é feito com antibiéticos, no minimo, durante 14 dias, mas, conforme
menciona, nestas situacfes, deve pensar-se também numa possivel sobreinfecdo com anaerobios, pelo que a
utilizacdo de um antibidtico terad de ter em conta esta possibilidade. Para combater o edema da mucosa, “o uso
dos corticoides topicos é mandatdrio, mas muitas vezes ndo é suficiente, sendo necessario utilizar corticoides
sistémicos orais”.

Contudo, adverte, “mesmo numa terapéutica médica bem instituida e cumprida pelo paciente, nalguns casos, ndao
€ possivel resolver a patologia crénica nasossinusal, pelo que tera de ser encarada outra abordagem terapéutica”.

O passo terapéutico seguinte tera de ter em conta a correcao do edema do processo inflamatério da mucosa
nasal do COM e as altera¢des anatdmicas para promover a eficaz drenagem e o arejamento dos seios perinasais.
Isto consegue-se, como indica Ezequiel Barros, com cirurgia funcional nasossinusal, dirigida a corre¢ao anatémica
do COM, promovendo a sua abertura, com preserva¢do sempre que possivel da mucosa sinusal, para que o
arejamento dos seios seja uma realidade e também possibilite o contacto com a mucosa sinusal dos corticoides
topicos inalados.

“A cirurgia endoscopica nasossinusal (CENS) foi, sem duvida, uma mais-valia que se verificou nas duas ultimas
décadas no tratamento desta patologia”, finaliza.
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