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Macaco tromba

Seio frontal nos artiodactilos



Fungodes dos seios paranasais

Estrutural o reduzem o peso do crinio

® protegem a 6rbita e crinio de traumas

® participam do crescimento facial
Funcional ® sdo "caixas de ressondncia"da voz

® aquecimento e umidificacdo

e contribuem para a secregdo de muco

e isolamento térmico do encéfalo

* equilibram a pressdo nasal

* sdo coadjuvantes na olfagdo

* producdo e armazenamento de 6xido nitrico
- Lundbery e aa 1995: concentr. nos seios 3000 a 25000 ppb e no ar exalado 10 a 20 ppb
-Fungdo: vasorregulagdo (dilat.) hemostasia, neurotransmissdo, broncodilatagdo neural,
requlagdo da ventilagdo e perfusdo pulmonar, transporte mucociliar, ere¢do peniana, etc.
-Aumentado na rinite alérgica e diminuido na sinusite aguda e polipose




Rinossinusite

Fisiologia nasal

- reflexos nasais
nasotordxico
nasobronquico

nasopulmonar




Anatomia dos seios paranasais

Anteriores — meato médio
* Maxilares

e Frontais

o Etmoidais anteriores

Posteriores — meato superior

(recesso esfeno-etmoidal)
 Etmoidais posteriores

 Esfenoidais
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Anatomia da parede lateral da fossa nasal
Complexo ostiomeatal

(COM)

Regido anatémica entre o corn. inferior e média
Estruturas: bolha etmoidal, processo unciforme,
infundibulo, hiato semilunar (superior e
inferior), ostia de drenagens, células etmoidais
anteriores (agger nasi)e células de Haller
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Anatomia da parede lateral da fossa nasal
- l[amelas

1% - apdfise unciforme (pr. unc.)
2° - bula etmoidal
3% - lamela basal do CM

4°-CS S5°-CSP




Anatomia da parede lateral
da fossa nasal - l[amelas — recesso frontal

1% - apdfise unciforme (pr. unc.)
2% - bula etmoidal
3-CM  4°-CS 5°-CSP

Fig.12: TC em corte sagjtal.
Cl=concha inferior;
CM=concha media; SF=seio

etmoidal; 3=lamela basal;

4=concha supenor, O5PH =
o0stio do seio esfenoidal
(Voegels RL, Rinologia e
Cirurgia Endoscopica dos
oeios Paranasais, 2003).




Anatomia da parede lateral
da fossa nasal - lamelas

1a — apéfise unciforme/
processo uncinado

recesso
terminal




Anatomia da parede lateral
da fossa nasal - 1a lamela




Anatomia da parede lateral
da fossa nasal - lamelas




Anatomia da parede lateral
da fossa nasal - 3a lamela

Corneto médio - porgoes

- anterior (vertical)

- média (diagonal ou frontal)
- posterior (horizontal)




Anatomia da parede lateral

da fossa nasal - 3a lamela
Y p. posterior
1 |p. anteror ou horizontal

ou vertical




Desvio septal
Bula aerada
CM paradoxal




Variacoes anatoémicas
do COM

Céls de Haller




Variaces anatomicas
do COM — Célula de Onodi

®Proc .uncin .aerado

Cél. de Onodi




Rinossinusite
Diretrizes Brasileiras de Rinossinusites 2008

Definicdo

Processo inflamatorio da mucosa nasossinusal

que se caracteriza por.

* 2 ou mais sintomas: ON, rinorréia, dor ou pressdo
facial ou alteragcdo do olfato;

e 1 ou mais achados endoscopicos: polipos, secrecdo
mucopurulenta no MM ou edema do MM,

® ¢/ou alteracées de mucosa do COM ou seios
paranasais a 1C




Rinossinusite
Diretrizes Brasileiras de Rinossinusites 2008

Classificagcdo pelo tempo e intensidade dos sintomas

. .. . . Sintomas com ate 12
Hinossinusite aguda/intermitente .
- semanas de duracao

Rinossinusite cronica/persistente

1SCsPN
ISCcPN

Sintomas com mais de

12 semanas de duracao

4 ou mais episodios

anuais de RSA

Rinossinusite aguda recorrente
Facores de 0 a4 na
EVA

Fscores de 5 a 10 na
EVA

Hinossinusite leve

Hinossinusite moderada/acentuada




Rinossinusite
Diretrizes Brasileiras de Rinossinusites 2008

Classificagdo etiologica

a) Rinossinusite viral : b) Rinossinusite bacteriana:
sintomas por menos de 10 dias +de 10 dias ou piora a partir do 5° dia
¢) Rinossinusite alérgica d) Rinossinusite fingica

Sinais sugestivos de rinossinusite bacteriana

Edema periorbitario, sem hiperemia ou sinais infecciosos, que

neste caso levantariam suspeita de alguma complicagao.
Halitose, causada pela presenca de secrecoes purulentas.

Dor a palpacao facial correspondente a regiao dos seios

(maxilar, frontal e etmoidal).

Secrecao em regiao de meato médio ou nas fossas nasais.

Drenagem posterior de secrecao mucopurulenta.

Hiperemia da parede posterior da orofaringe.




Rinossinusites

— Diagnostico

1) Anamnese

2)  Exame fisico - inspecdo - palpacdo
- rinoscopia anterior (vasoconstric¢do) - endoscopia

3) Exames de imagem — RX simples, IC

4)  C(Citologia nasal e bidpsia

5)  Fungdo mucociliar — Tempo de Transporte da
Sacarina (T15): 12 min.

6) Glatzel, Rinomanometria, Rinometria acistica
Pico inspiratério

7)  Olfato

8)  Exames laboratoriais




Etiologia

Streptoc. pneum.
Haemoph. infl.

Moraxella catar.
Staphyl. aureus
Str. beta hemol.

Antibioticos
Amoxicilina

Amoxicilina + inibidor
de beta lactamase

Cefalosporinas de 2a
geracgao

Macrolideos

Sulfametaxazol-trime-
toprima

Doxiciclina

Ceftriaxona

| evofloxacino
Moxifloxacino

Gemifloxacino

Rinossinusite aquda

Adultos
1.5-4g/diac/8
ou 12h

1.5-4g / 250 mg/
dia ¢/ 8 ou 12h

500 mg-1g /dia c/
12h

200 mg /dia c/ 12
ou 24h

1600 mg + 320mg

/dia ¢/ 12h

200 mg /dia c/12h,
1o dia, apos
100 mg c/24h

1 g/dia / 5dias c/
24h

500 mg /dia c/ 24h
400 mg /dia c/24h
320 mg cf 24h

Tratamento clinico— 10 a 14 dias

Criancas
45-90 mg/kg/dia

45-90 mg/6.4 mg/
kg/dia

15-30 mg/kg/dia

10-15 mg/kg/dia-
1x ou 2x dia

30 mg/kg + 6 mg/
kg/dia

20 mg/kg/dia /
Sdias




Rinossinusite cronica

Tratamento clinico — 3 a 6 sem.

Antibioticos Adultos Criancas
Amoxicilina + 1.5a4 g/250 mg/dia 90 mg/6.4 mg/
clavulanato c/ 8 ou12h kg/dia
Staphyloc. aureus |
St f [ Clindamicina LB LT R 10-30 mg/kg/dia
apn. coagu neg. c/ 8h T
}lnaerélizo S Metronidazol + 1,2g + 1,5 g/dia 15 mg/kg/dia +
cefalexina c/8h 25-50 mg/kg/dia
Metronidazol + 1.2g + 500 mg-1 g/ 15 mg/kg/dia +
Cmmg:a —/iaemop/i cefuroxime dia ¢/ 12h 25-30 mg/kg/dia
Metronidazol + 1,29 + 500 mg-1 g/ 15 mg/kg/dia +
é pneumoc. cefprozil dia ¢/ 12h 15 mg/kg/dia
Moxifloxacino 400 mg/dia c/ 24h
Pseudomonas aer. | evofloxacina 500 mg/dia ¢/ 24h

Metronidazol +
cefalosporina de 1a ou
23 geracao

Streptoc. aureus



Rinossinusite
Tratamento clinico

2) Corticosterdides sistémicos e tépicos
- Oral : 1 semana - prednisona, prednisolona,
dexametasona, betametasona, deflazacort)
- Injetdvel de deposito
- Topicos: mometasona , fluticasona,
budesonida, triamcinolona , beclometasona
3) Antihistaminicos: loratadina, desloratadina, cetirizina,
epinastina, fexofenadina, ebastina, rupatadina
4) Lavagem nasal: solucdo salina iso/hipertonica




Rinossinusite
Tratamento clinico

5)  Descongestionantes sistémicos e topicos
6) Mucoliticos
7)  Fitomedicamentos - Luffa operculata (buchinha-do-norte
ou cabacinha ) - ndo usar
- extr. Pelargonium sidoides (Kaloba)
- extr. de Petasites hybridus (Antilery)
8)  Lisados bacterianos (‘Microvacin, Broncho Vaxom,)
9)  Antileucotrienos: montelucaste (Singulair), zafirfucaste
(Accolate)




Rinossinusite Fungica

® Bola fiingica - Aspergillus , Alternaria, Rhizopus, Pseudallescheria
* Rinossinusite fiingica alérgica
* Sinusite Fiingica Invasiva : diabéticos - Mucor sp

ndo diabéticos: Aspergillus sp. e outros

- Aguda (fulminante)

- Crénica (indolente)




Cirurgia sinusal

Indicagdes

1 — Rynossinusite cronica
a) rinorréia e dor persistentes
b) polipose nasossinusal

Objetivo

1 — Eliminar a patologia
2 — Manter a drenagem
3 — Obliterar

¢) mucocele e piocele

d) complic. orbitdrias e cranianas
2 — Neoplasias Vias de acesso
3 - Fistulas liquoricas Joroantral 1 — Externa
4 - Fraturas 2 — Endonasal
5 — Exploragdo diagnéstica 3 - Direta
6 — Acesso a orbita, base do crdnio 4 — Indireta

e fossa ptérigo-palatina 5 - Combinada




Cirurgia sinusal
Seio Maxilar - indicagées

Polipo

antro-coanal Angiofibroma Tumor 1211’

I



Cirurgia sinusal
Seto Etmoidal - indicacées

Polipose

Osteoma de
corneto médio




Cirurgia sinusal
Seio Frontal - indicacées

Fistula

Mucocele



Cirurgia sinusal endoscopica
funcional - FESS




