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A terminologia rinossinusite (RS) refere-
-se & inflamagé&o da mucosa nasossinusal.
E causada por diversos fatores que com-
prometem a normal funcdo da mucosa
e/ou drenagem e ventilagdo dos seios
perinasais (SPN) e a cavidade nasal, com
acumulagdo de muco na fossa nasal e/
ou SPN. S&o reconhecidos varios fatores
especificos tais como alergénios, bacté-
rias, fungos, virus, irritantes e alteracdes
estruturais. Os principais sintomas da RS
em criangas incluem rinorreia, roncopa-
tia, obstrucdo nasal causando uma respi-
ragdo bucal com voz nasalada. A sinto-
matologia aguda poderd incluir também
dor facial.

A grande maioria das infe¢des ¢é viral con-
tando com rhinovirus, influenza virus e
parainfluenza virus como o0s principais
agentes. Uma pequena fracdo das RS agu-
das deve-se a infecdes bacterianas, sendo
Os streptocossus pneumoniae, haemo-
philus influenzae, moraxella catarrhalis e
streptococcus grupo A as bactérias mais
frequentes. RS é uma condigdo comum
na idade pediatrica com etiologia alérgica
em 20% dos casos. Com historia alérgica
familiar esta probabilidade aumenta signi-
ficativamente.

Apesar de existirem fenotipos diferentes
que poderdo comprometer o resultado
terapéutico, o fator determinante no su-
cesso da terapia depende por norma de
um diagndstico correto inicial. Os crité-
rios diagndsticos sdo facilmente confun-
didos devido a coexisténcia dos mesmos
sintomas em outras condi¢des tais como

_ constipagdo comum, disfuncéo temporo-

mandibular, bruxismo, nevralgia dentaria e
hipertrofia das adenoides e/ou amigdalas.

prescindivel para um diagnostico correto.
RS bacteriana é caracterizada por persis

Figura 1. Drenagem natural dos seios
perinasais

Figura 2. Celulite orbital apos sinusite
etmoidal

tomas apesar da terapia sintomatica ins-
talada. Os exames complementares de
diagnostico incluem Tomografia Compu-
torizada, Ressonancia Magnética e exame
bacteriologico, contudo s&o indicados
apenas se houver suspeita de complica-
¢Ses. Radiologia simples dos SPN e ca-
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vum nao acrescentam qualquer valor ao
diagnostico é deve ser evitada. Avaliagdo
alergologica é importante para detegio de
individuos em risco, para instalagéo de te-
rapia adequada.

Rinosinusite aguda

Dado que a RS aguda bacteriana é rara na
populagdo pediatrica, a terapia indicada
€ por norma sintomatica com descon-
gestionante nasal, corticosteroide nasal,
anti-inflamatérios e analgésicos. Antibio-
terapia podera acelerar a recuperagdo mas
€ raramente necessaria. Complicacdes
graves da RS aguda sdo raras e incluem
“celulite/abcesso orbital, empiema epidu-
ral ou subdural, abcessos intracerebrais e
meningite.

Rinosinusite créonica
O objetivo geral no tratamento da RS cro-
nica € restauragdo da ventilagdo, funcdo e

drenagem da cavidade nasal e dos SPN. A
terapia indicada é principalmente local e
consiste na irrigagdo nasal com agua sa-
lina e corticosteroide nasal em combina-
¢do com descongestionantes nasais em
caso de exacerbacdo. Anti-histaminicos
e antileucotrienos sistémicos tém efeito
limitado na RS cronica, contudo poderdo
ser considerados para controlo geral dos
sintomas alérgicos em casos indicados.
Dispositivo Moniri € um novo tratamento
de auto-insuflagdo que foi criado prin-
cipalmente para tratamento de otite na
populacdo pediatrica. Os nossos recentes
estudos indicam que o aumento de pres-
s80 nas vias aéreas superiores por este
dispositivo dilata os ostia, melhorando a
ventilagdo dos SPN no tratamento da RS
cronica em criancas. O dispositivo é tam-
beém usado pelos terapeutas de fala para
ensinar uma adequada técnica para assoar
O nariz e para melhorar a respiracdo nasal.
Teraplia cirurgica é raramente indicada
na RS pediatrica e é apenas considerada
na falha no tratamento conservador ou/e
complicagdes. Os tratamentos cirurgi-
cos incluem adenoidectomia e cirurgia
endoscopica nasossinusal. O objetivo do
tratamento cirurgico € melhorar a res-
piragdo nasal e restaurar a comunicacéo
entre os SPN e a cavidade nasal. Apesar
de uma taxa de sucesso imediato elevado,
documenta-se um risco elevado taxa de
recidiva em tratamento cirurgico para a RS
alérgica.

Rinossinusite é uma.condigdo comum na
populagdo pediatrica. Apesar de existirem
fenotipos diferentes que comprometetn o
resultado terapéutico, o fator determi-
nante no sucesso da terapia depende de
um diagnostico correto inicial. O trata-
mento da RS aguda é principalmente sin-
tomatico na maioria dos casos devido a
elevada taxa de infegdes virais. O trata-
mento principal na RS crdnica € tdpico.
No caso de coexisténcia de uma doenca
alérgica serd importante o controlo global
de alergia. O dispositivo Moniri tem sido
testado com sucesso para melhorar a
ventilagdo nasal e dos seios perinasais
em criangas. O tratamento cirurgico da
rinossinusite é raramente indicado na po-
pulacdo pediatrica.
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Figura 3. Dispositivo Moniri para
tratamento da RS cronica

O DISPOSITIVO
MONIRI TEM
SIDO TESTADO
COM SUCESSO
PARA MELHORAR
A VENTILACAO
NASAL E DOS
SEIOS PERINASAIS
EM CRIANCAS.

O TRATAMENTO
CIRURGICO DA
RINOSSINUSITE
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PEDIATRICA
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