TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA HELICOIDAL DOS SEIOS
PARANASAIS NA CRIANCA: AVALIACAO DAS SINUSOPATIAS
INFLAMATORIAS*
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Resumo Neste estudo foi feita avaliagao retrospectiva de 71 casos selecionados de pacientes pediatricos, maiores
de um ano e menores de sete anos, que realizaram exame de tomografia computadorizada helicoidal dos
seios paranasais no periodo de margo de 1997 a abril de 1998, apresentando quadro clinico de sinusopatia
inflamatoria aguda recorrente e sinusopatia inflamatéria crénica. Foram correlacionados os quadros clinicos
com os achados da tomografia computadorizada helicoidal, avaliando a pneumatizagéao dos seios parana-
sais, os complexos Ostio-meatais, as variagdes anatdmicas, o estado da superficie mucosa e a extensao
lesional. Os achados tomograficos de maior prevaléncia foram o velamento total ou parcial de uma ou mais
cavidades paranasais (92,9%), seguido da hipertrofia da mucosa de revestimento (67,6%). Houve, na maioria
dos casos, associagdo entre a sinusopatia inflamatoria e a obstrugao dos complexos 6stio-meatais (53,5%).
As variagoes anatomicas foram identificadas ja a partir de um ano, com predominio dos desvios do septo
nasal (14,1%), estando correlacionadas as sinusopatias inflamatérias em cerca de 71% dos pacientes.
Unitermos: Tomografia computadorizada helicoidal. Seios paranasais. Radiologia.

Abstract Helical computed tomography of the paranasal sinuses in children: evaluation of sinus inflammatory dis-
eases.

We conducted a retrospective analysis of 71 selected pediatric patients, aged 1 to 7 years, which were
submitted to helical computed tomography examination of the paranasal sinuses in the period between
March, 1997 and April, 1998 due to recurrent acute sinusitis and chronic sinusitis. Clinical and helical
computed tomography findings were compared by evaluating the pneumatization of the paranasal sinuses,
ostiomeatal complexes, anatomic variants, the status of mucosal surface and lesion extension. The most
common CT findings were total or partial opacification of one or more paranasal cavities (92.9%), followed
by mucosal thickening (67.6%). In the majority of cases there was association between sinusitis and
ostiomeatal obstruction. Anatomic variants were identified from the age of one year. The most common
anatomic variant was septonasal deviation (14.1%) that was associated to sinusitis in about 71% of the
patients.
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INTRODUCAO

A tomografia computadorizada (TC) €,
atualmente, a modalidade de escolha entre
os métodos de imagem para a avaliagao dos
seios paranasais e das estruturas adjacen-
tes™. Sua capacidade em demonstrar e di-
ferenciar as estruturas osseas, os tecidos
moles e o ar permite uma avaliagdo minu-
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ciosa da anatomia, das variagdes anatomi-
cas e da presenga e extensao de lesdes in-
tra e extra-sinusais®.

A TC helicoidal (ou espiral ou de aqui-
si¢do volumétrica) € a ultima inovacao tec-
nologica neste segmento de aparelhos de
imagem, tendo sido introduzida na pratica
clinica em 1989®). Esta técnica baseia-se
na aquisi¢ao de volume de uma determina-
daregido e permite a realizagao de recons-
trugdes multiplanares e tridimensionais de
otima qualidade. A rapidez dessas aquisi-
¢oes volumétricas faz com que os exames
sejam realizados em tempos curtos (geral-
mente abaixo de 30 segundos), o que, por
si s6, demonstra a sua utilidade no campo
pediatrico.

A sinusopatia inflamatoria é, atualmen-
te, considerada a doenga cronica de maior
prevaléncia em todas as faixas etdrias ¢ a
quinta maior causa de uso de antibioticos®.

Na faixa etdria avaliada neste trabalho
(criangas maiores de um ano e menores de
sete anos) ¢ freqiiente a ocorréncia das si-
nusopatias inflamatdrias agudas recorren-
tes (SIAR) e sinusopatias inflamatorias
cronicas (SIC), e o tratamento habitual € o
uso de antibioticoterapia, muitas vezes pro-
longada, com os riscos inerentes a sua uti-
lizagdo (nefrotoxicidade, ototoxicidade,
etc.)®. Estas criangas apresentam, muitas
vezes, dificuldades no convivio social e no
seu desenvolvimento, pelo quadro clinico
apresentado.

A cirurgia endoscopica endonasal re-
presenta a mais avancada forma de trata-
mento das SIAR e SIC, mesmo no grupo
pediatrico, e o papel da TC ¢ fundamental
no planejamento cirtirgico, servindo como
guia anatdmico para a intervengio®.

Neste trabalho, a técnica de exame apre-
sentada ¢ de grande valor, ndo somente por
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demonstrar a existéncia de lesdes mucosas
nos seios paranasais e a sua extensio, mas
também por demonstrar com clareza toda
a anatomia dos seios paranasais e das ca-
vidades nasais, por meio das reconstrugdes
multiplanares, e, assim, permitir o plane-
jamento cirdargico seguro para as criangas
selecionadas para este tipo de tratamento.

CASUISTICA E METODOS

No periodo compreendido entre mar¢o
de 1997 e abril de 1998, foram avaliadas 80
criangas com idade variando de um a seis
anos, que realizaram TC helicoidal para a
avaliacdo dos seios paranasais e outras re-
gides anatdmicas correlacionadas, em um
hospital infantil (Hospital Infantil Luis
Franca), na cidade de Fortaleza, CE. Foram
excluidas as criangas que apresentavam
anomalia cranio-facial ou quadro de imu-
nossupressdo de qualquer natureza, restan-
do uma populagio de 71 criangas.

Os exames foram realizados em equipa-
mento Toshiba, modelo X-Vision, aparelho
do tipo espiral, capaz de realizar aquisi¢des
volumétricas com posteriores reconstru-
¢Oes multiplanares. As aquisi¢cdes foram
realizadas sempre no plano axial, com os
pequenos pacientes em decubito dorsal,
utilizando-se como pardmetros técnicos: 50
mAs/120kV (valores minimos aceitos pelo
referido aparelho), filtro de reconstrugio
para 0sso, espessura de corte de 2 mm,
“pitch” de 1; o campo de visdo (FOV) era
0 menor possivel e 0 “gantry” era sempre
mantido sem qualquer inclina¢ao. Apds as
aquisicdes das imagens, inicialmente eram
feitas reconstrugdes destas imagens primi-
tivas axiais com intervalo entre os cortes de
1 mm e com ampliagdo suficiente para a
avaliagdo ndo somente dos seios paranasais
bem como de outras estruturas correlatas
(orelhas, vegetagdes adenodides, amigdalas
palatinas, etc.).

Posteriormente, realizavam-se as re-
constru¢des multiplanares nos planos co-
ronal (avaliando sempre os complexos 0s-
tio-meatais), sagital (com atencdo a rino-
faringe e a orofaringe), e eventualmente em
planos obliquos.

Tratando-se de criangas de baixa idade,
a sedacdo era eventualmente necessaria,
embora o tempo de exame fosse exiguo
(média de 20 segundos de aquisicéo e cer-
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ca de trés minutos para toda a preparagdo
e execugdo do exame). A sedagdo ocorreu
sobretudo no grupo etario compreendido
entre um e quatro anos. As criangas acima
de quatro anos raramente foram sedadas,
sendo em geral suficientes a presenca de
um dos pais na sala de exame e o preparo
psicologico da crianga. A sedagao foi rea-
lizada com utiliza¢do de hidrato de cloral
a 10%, na dosagem de 50 mg/kg/dose, por
via retal, sendo a dose maxima (mesmo nos
casos de doses repetidas) de 2.000 mg. Os
pacientes eram monitorizados com oxime-
tro de pulso, com controle permanente da
freqiiéncia cardiaca e das saturagdes gaso-
sas sanguineas. Durante este trabalho nao
ocorreu qualquer reag¢do indesejada ou
qualquer efeito colateral nestas criangas,
independentemente da idade. Episodios de
evacuagdo pos-introdugdo da sonda retal
foram esporadicos, sem maiores conse-
qiiéncias. Os pais eram sempre alertados
sobre o medicamento administrado e tam-
bém como proceder apos o exame, sobre-
tudo em relagdo a alimentagéo.

Em nenhum dos exames realizados foi
feita administragdo venosa de meio de con-
traste iodado.

Os exames foram solicitados por médi-
cos assistentes (na sua grande maioria pe-
diatras), em criangas com sintomatologia
compativel com SIAR ou SIC. Na maioria
das vezes estas criangas ja se encontravam
em tratamento clinico quando da realiza-
¢do do exame tomografico, com média de
14 dias de antibioticoterapia e uso de anti-
inflamatorios.

O protocolo seguido incluia dados dos
pacientes sobre idade, sexo, quadro clini-
co e duragdo da sintomatologia, totalizan-
do 71 casos que constituem a casuistica
deste trabalho.

A divisdo dos pacientes foi feita essen-
cialmente com base na faixa etaria (maio-
res de um ano e menores de sete anos),
agrupando-se as criangas segundo os sin-
tomas apresentados, ou seja, com sinusite
aguda recorrente ou cronica.

Foram considerados como seios desen-
volvidos aqueles que apresentavam qual-
quer grau de aeragao.

Os termos velamento ou opacificagdo
sinusal foram empregados para se referir ao
preenchimento da luz sinusal por material
hipoatenuante, com densidade média se-

melhante aquela dos tecidos moles. A hi-
pertrofia da mucosa foi classificada em
leve, média ou acentuada, segundo o grau
de espessamento desta mucosa em relagao
ao volume sinusal”. Assim, consideramos
como leve se a hipertrofia envolvia até¢ 33%
do volume do seio analisado, moderada até
67% e acentuada quando acima de 67%. Os
complexos 6stio-meatais foram analisados,
bem como as principais varia¢des anatomi-
cas, sendo que estes dois ultimos dados sdo
atualmente considerados de grande impor-
tancia na génese das sinusopatias inflama-
tdrias recorrentes e cronicas, sendo passi-
veis de intervengdes cirurgicas.

RESULTADOS

Achados clinicos e epidemioldogicos

A populagio do estudo, com faixa eta-
ria compreendendo criangas maiores de um
ano e menores que sete anos, foi distribui-
da em intervalos de um ano de idade.

Na populagdo examinada houve predo-
minio de casos entre as criangas maiores de
trés anos e menores de quatro anos (22
pacientes; 31%), seguidas do grupo com-
posto por pacientes maiores de dois anos e
menores de trés anos (19 pacientes; 26%).

Em relagdo ao sexo, houve predominio
do masculino (46 pacientes; 64,7%) em re-
lagdo ao feminino (25 pacientes; 35,3%).

Os pacientes analisados neste estudo
apresentaram como sintomas mais comuns
secregdo e obstrugdo nasais (76%), tosse
cronica (25,3%) e febre (25,3%), podendo
ser concomitantes ou ndo. A secrec¢do na-
sal era quase sempre purulenta e freqiien-
temente associada com edema da mucosa
nasal e congestdo. Estes achados foram
mais prevalentes nas criangas menores de
quatro anos.

Outros achados clinicos foram observa-
dos, porém o numero de ocorréncias era in-
significante. Algumas vezes estes achados
ou sintomas estavam correlacionados com
a sinusopatia, outras vezes representavam
doengas de base e a sinusopatia ndo era o
quadro principal. Dentre eles, podem ser
citados vomitos, discinesia ciliar e polipo-
se nasossinusal.

Muitas criangas com sinusite cronica
tém historia importante de associa¢ao com
otite média recorrente ou otite média com
efusdo.
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Neste estudo observamos um indice de
18,3% no total de criangas acometidas por
SIAR e SIC que apresentavam efusdo nas
orelhas médias (otite média secretora) ou
outras alteragdes relacionadas as otites agu-
das ou agudas recorrentes, com distribui-
¢do porcentual semelhante nas diversas
faixas de idade.

A hipertrofia das vegetagdes adenoides
foi outro achado relevante neste trabalho,
freqiiente em todas as faixas etarias anali-
sadas (48 casos; 67,8%). As dimensdes do
tecido adenoidiano foram medidas no pla-
no sagital, fazendo-se correspondéncia en-
tre a altura do corpo esfenoidal e a maior
espessura do tecido adenoidiano observa-
da neste plano. Considerou-se como den-
tro dos limites da normalidade quando a
maior medida da espessura do tecido ade-
noidiano foi no maximo igual a maior al-
tura do corpo do esfenodide, sem determi-
nar obstrucdo da regido coanal posterior.

Achados radiolégicos

Dos exames das 71 criangas seleciona-
das, 16 (22,5%) foram considerados nor-
mais, ou seja, ndo apresentavam qualquer
alteracdo da mucosa de revestimento dos
seios paranasais ou na regido dos comple-
x0s Ostio-meatais. Embora em algumas
criancas ndo houvesse lesdo mucosa nos
seios paranasais, elas apresentavam outras
alteracdes como hipertrofia das vegetagdes
adendides (oito casos;11,2%) ou hipertro-
fia das amigdalas palatinas (trés casos;
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4,2%), que algumas vezes poderiam simu-
lar quadro de sinusopatia inflamatdria.

A aeracao dos seios paranasais apresen-
tou-se em diferentes fases de desenvolvi-
mento, segundo a idade. Os seios maxila-
res e etmoidais estavam pneumatizados nas
71 criangas avaliadas (100% dos casos).

Os seios do esfenodide, cuja pneumati-
zagao inicia-se em torno dos seis meses,
apresentaram aeragdo com porcentuais
crescentes em relagdo as faixas etarias, ten-
do sido observada em apenas um dos sete
pacientes com idade entre um e dois anos
(14,3%) e em todas as criangas (100%) com
idade entre seis e sete anos.

Embora a aeracdo dos seios do frontal
comece em geral em torno dos dois a trés
anos, ela so foi observada a partir dos qua-
tro anos.

No que se refere as variagdes anatomi-
cas, muitas vezes relacionadas aos quadros
cronicos ou recorrentes de sinusite, por
determinarem disfungdes na ventilagdo e
drenagem de secregdes dos complexos 6s-
tio-meatais, os desvios do septo nasal apre-
sentaram a maior prevaléncia (dez casos;
14,1%), seguidos de concha média bullosa
(trés casos; 4,2%), aeragdo da crista galli
(dois casos; 2,8%), células de Haller (um
caso; 1,4%) e varia¢des da apofise uncifor-
me (um caso; 1,4%) (Figuras 1, 2, 3 e 4).

Os achados tomograficos mais preva-
lentes relacionados as sinusopatias infla-
matorias foram o velamento total ou par-
cial de um ou mais seios paranasais (66

casos; 92,9%) e a hipertrofia da mucosa de
revestimento sinusal (48 casos; 67,6%).
Em muitos destes pacientes os achados to-
mograficos foram concomitantes (dez ca-
sos; 18,8%) e envolviam mais de um seio
paranasal.

Em relagdo ao velamento total ou par-
cial de seio(s) paranasal(is), que foi o acha-
do tomografico mais freqiiente, observa-
mos que os seios maxilares (n= 18;25,3%)
e etmoidais (n =46; 64,8%) foram os mais
envolvidos, este ultimo com maior preva-
Iéncia.

Os seios esfenoidais foram menos aco-
metidos (n = 2; 2,8%). Nao constatamos
acometimento dos seios do frontal (Figu-
ras 5,6, 7 e 8).

Os velamentos sinusais foram mais co-
muns nas criangas na faixa etaria de trés a
quatro anos (Tabela 1).

O outro achado radioldgico relevante,
a hipertrofia da mucosa de revestimento
dos seios paranasais, foi observado em 48
pacientes (67,6%). Na maioria das vezes
esta hipertrofia mucosa apresentava relevo
irregular e era de grau moderado, ou seja,
envolvia no maximo 67% do volume do
respectivo seio paranasal. Houve maior
prevaléncia de acometimento dos seios
maxilares (Tabela 2) (Figuras 9 e 10).

As obstrugdes dos complexos dstio-
meatais, associadas ou ndo as variagdes
anatomicas adjacentes, deveram-se a lesdes
da mucosa de revestimento, sendo estas lo-
cais (p. ex.: hipertrofia mucosa focal envol-

Figura 1. Reconstrugdo no plano coronal evidenciando células de Haller a
esquerda, reduzindo as dimensdes dos desfiladeiros 6stio-infundibulares.
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Figura 2. Imagem no plano axial demonstrando células de Haller a direita.
Observa-se também aeracdo dos cornetos médios (variantes anatdmicas).
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Figura 3. Reconstrugédo no plano coronal evidenciando células de Haller bi-  Figura 4. Reconstrugdo no plano coronal. Corneto médio totalmente aerado
laterais, reduzindo as dimens6es dos desfiladeiros 6stio-infundibulares, e cor- & esquerda (“concha média bullosa”), reduzindo a luz do meato médio ipsila-

netos médios de morfologia “paradoxal”. Sdo variantes anatdmicas que po-  teral.
dem dificultar a drenagem mucociliar normal nos complexos 6stio-meatais.

B

Figura 5. Em A, plano axial, existe velamento total do seio maxilar direito e hipertrofia circunscrita da mucosa de revestimento do seio maxilar esquerdo. Em
B, plano coronal, observa-se velamento das células etmoidais bilaterais. Sinusopatia inflamatéria maxilo-etmoidal.

Figura 6. Plano axial. Seios esfenoidais parcialmente aerados e com vela-  Figura 7. Plano axial. Velamento das células do labirinto etmoidal e dos seios
mento quase total da sua luz, determinado por importante hipertrofia da  do esfendide. Sinusopatia inflamatéria esfeno-etmoidal.
mucosa de revestimento. Sinusopatia inflamatéria.
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Figura 8. Reconstrucdo no plano sagital. Opacificacdo difusa das células
etmoidais e do seio esfenoidal. Recesso esfeno-etmoidal individualizado, que
é a via de drenagem das células etmoidais posteriores e do seio esfenoidal.

Figura 9. Plano coronal. Hipertrofia de grau moderado da mucosa dos seios
maxilares e velamento do labirinto etmoidal, asssociados a obstru¢do dos
complexos 6stio-meatais, por espessamento mucoso loco-regional (sinusite
de padré&o obstrutivo dos complexos dstio-meatais). Importante desvio do septo
nasal para a esquerda (variante anatémica).

Figura 10. Plano coronal. Hipertrofia de leve intensidade e com superficie
irregular da mucosa de revestimento do seio maxilar direito (sinusopatia in-
flamatéria maxilar). Observa-se também sinuosidade do septo nasal (varian-
te anatébmica).

10

Tabela 1 Prevaléncia de velamento total ou parcial do(s) seio(s) paranasal(is) por faixa etaria.

Faixa Maxilares Etmoidais Esfenoidais Frontais Total
etaria N % N % N % N % N %
1<2 4 571 5 714 — — - — 7 9,8
2<3 3 158 12 63,1 1 52 - — 19 26,7
3<4 5 227 15 68,2 — — - — 22 30,9
4<5 2 182 6 60,0 1 100 - — 10 14,0
5<6 3 272 7 63,6 — — - — 11 15,5
6<7 1 500 1 500 — — - — 2 2,5
Total 18 253 46 64,8 2 2,8 - — 71 100,0

Obs.: Em alguns casos havia acometimento concomitante de mais de um grupo de seios paranasais.

Tabela 2 Prevaléncia de hipertrofia mucosa dos seios paranasais por faixa etéria.

Faixa Maxilares Etmoidais Esfenoidais Frontais Total
etaria N % N % N % N o % N %
1<2 3 428 1 14,2 — — — — 7 9,8
2<3 9 473 — — 1 53 — — 19 26,7
3<4 12 545 — — 7 318 — — 22 30,9
4<5 4 40,0 — — 3 300 1 100 10 14,0
5<6 3 273 — — 5 454 — — 11 15,5
6<7 — — — — — — — — 2 2,5
Total 31 43,6 1 1,4 16 22,5 1 1,4 71 100,0

Obs.: Em alguns casos havia acometimento concomitante de mais de um grupo de seios paranasais.
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vendo o meato médio, com velamento de
seios paranasais ipsilaterais), ou extensao
de lesdo intra-sinusal (p. ex.: acentuada hi-
pertrofia mucosa no seio maxilar, que se
estendia ao desfiladeiro 6stio-infundibu-
lar). Observamos indice médio de 53,5%
de obstrugdes do complexo Ostio-meatal
(total ou parcial), correlacionado com as
sinusopatias inflamatorias (Figura 11). As
alteragdes mucosas das cavidades nasais
foram observadas em 46,4% dos casos,
com maior prevaléncia nas criangas entre
trés e quatro anos de idade (Figura 12).

DISCUSSAO

Ao iniciar-se a discussao deste trabalho,
vale destacar que a casuistica de 71 crian-
¢as constitui numero significativo de casos,
ao se comparar com a literatura consultada
¢ a faixa etaria avaliada. Em praticamente
nenhum trabalho, exceto os de revisdo, o
numero de casos foi superior ao deste tra-
balho, e a faixa etaria analisada sempre foi
maior que a nossa.
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Figura 11. Plano coronal. Obstrugdo dos complexos dstio-meatais por hiper-
trofia mucosa. Existem células de Haller bilaterais, que reduzem a amplitude
dos infundibulos. Velamento total do seio maxilar direito e das células do
complexo etmoidal. As alteragbes obstrutivas nos complexos 6stio-meatais
predispdem a sinusopatia inflamatdria maxilo-etmoidal.

A sinusopatia inflamatoria ¢ uma doen-
¢a de grande prevaléncia, afetando uma
entre oito pessoas nos Estados Unidos, sen-
do atualmente a doenga crénica mais co-
mum nesse pais®.

As infeccdes das vias aéreas superiores
e as alergias estdo entre os principais fato-
res predisponentes da doenga sinusal, pois
iniciam alteragdes na superficie mucosa e
na atividade ciliar dos seios paranasais, as
quais predispdem 2 sinusite®. Em nosso
trabalho observamos que a grande maioria
das criangas era classificada como “alérgi-
ca” pelos pais, embora ndo existissem da-
dos laboratoriais que comprovassem tal
afirmacéo.

A cidade onde foi realizado este traba-
lho — Fortaleza, CE — ¢ localizada na
regido semi-arida do Brasil, que apresenta
temperatura média anual em torno de 24°C
e nao tem estagdes climaticas bem defini-
das, praticamente nao existindo a estacao
de inverno. Desse modo, o clima pode nao
influenciar diretamente no desenvolvimen-
to das sinusopatias inflamatorias, levando-
se em conta a amostra que foi analisada
neste trabalho, ou seja, criangas com STAR
e SIC em Fortaleza, embora haja maior pre-
valéncia das infec¢des das vias aéreas su-
periores e dos processos alérgicos durante
a estagdo de inverno e em locais de clima
temperado®.

A maioria das criangas tem de seis a oito
episodios de infecgdes das vias aéreas su-
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periores por ano® e a sinusite aguda é com-
plicagdo em 5% a 10% dessas infecgdes?.
Por conseguinte, a sinusite ¢ mais comum
em criangas do que nos adultos®.

Neste trabalho, a faixa etaria mais pre-
valente foi entre trés e quatro anos e hou-
ve predominio do sexo masculino, estan-
do de acordo com trabalhos da literatura
pesquisada, como o de Lusk et al.™, que
analisaram cerca de 115 pacientes com ida-
de entre um e 16 anos, encontrando tam-
bém predominio do sexo masculino, ¢ o de
Casiano”, que avaliou 209 pacientes com
sinusopatia inflamatoria cronica, com por-
centuais de 53,8% para o sexo masculino
e 46,2% para o sexo feminino.

A classifica¢do em SIAR e SIC baseia-
se no tempo de duragdo dos sinais e sinto-
mas e na recorréncia deles®. Nas SIAR ou
nas SIC o quadro clinico predominante é
de descarga nasal purulenta, tosse e obstru-
¢do nasal®'?!¥ Houve concordancia entre
0s nossos pacientes e a literatura consulta-
da, como o estudo de Gungor e Corey®,
com porcentuais de 64% para rinorréia e
obstrucdo nasal e 22% para tosse. No tra-
balho de Weckx et al.®, que analisaram
criangas com idade entre trés e 12 anos, os
sinais e sintomas predominantes também
foram a descarga e obstrugo nasais (58%)
e a tosse (22,6%), com porcentuais seme-
lhantes aos deste trabalho, ou seja, obstru-
¢do e a descarga nasais (54 pacientes; 76%)
e a tosse (18 pacientes; 25,3%). Em rela-

Figura 12. Plano coronal. Velamento dos antros maxilares e de células et-
moidais bilateralmente e opacificacdo da cavidade nasal direita. “Complexo
rinite-sinusite”. Observa-se também obstrucdo dos complexos 6stio-meatais,
determinada por hipertrofia mucosa loco-regional.

¢do a tosse, esta era quase sempre cronica,
piorando a noite e com acessos pela manha,
logo apos o despertar da crianga. A secre-
¢do nasal era purulenta em cerca de 65%
dos casos e a obstrucdo nasal era queixa
muito importante entre os pacientes.

Em nosso trabalho também chamou a
atencdo a grande prevaléncia da febre
(25,3%), a qual foi um dos principais acha-
dos clinicos relatados pelos pais, embora
em outros trabalhos ndo fosse classificada
entre os mais importantes®!?. A febre nio
mais existia no momento do exame, uma
vez que estas criangas ja estavam sob anti-
bioticoterapia e utilizando medicamentos
anti-alérgicos e antitérmicos. A tempera-
tura apresesentada pelas criancas durante
os episodios de sinusite foi, de modo ge-
ral, em torno dos 38°C.

Segundo outros trabalhos publicados®™
812) a4 sinusite raramente é um processo iso-
lado, e a associag@o de sinusopatia infla-
matoria e otite média foi também observa-
da neste estudo, bem como a coexisténcia
de hipertrofia e infec¢do das vegetagdes
adendides e das amigdalas palatinas.

A fisiopatologia da doenca inflamato-
ria sinusal ¢ muito similar aquela das oti-
tes médias"?. Neste trabalho, o comprome-
timento das orelhas médias, seja como otite
secretora ou como otite média cronica, foi
encontrado em 13 criancas (18,3%), por-
centual abaixo do relatado por Gungor e
Corey®, que descreveram entre 29% e 50%
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a correlagdo entre sinusopatias cronicas e
otites médias de repetigdo.

As hipertrofias adenotonsilares causam
obstrugdes parciais do fluxo das secre¢des
nasossinusais, levando a um “refluxo” des-
tas secregdes para o interior dos seios pa-
ranasais, alterando o microambiente e fa-
vorecendo o crescimento bacteriano®!419,

A hipertrofia das vegetagdes adendides
foi muito prevalente neste trabalho, obser-
vada em 67,6% das criangas com sinusite
(48 casos), com distribui¢do em todas as
faixas etarias analisadas. A hipertrofia das
amigdalas palatinas foi observada em trés
pacientes (4,2%) e em todos os casos era
associada a hipertrofia das adenodides.

A avaliacdo por métodos de imagem
dos seios paranasais sempre foi baseada na
radiologia convencional em suas incidén-
cias basicas (Waters, Caldwell, Hirtz e per-
fil). Porém, o seu valor é questionado na
faixa etaria infantil por causa da sua peque-
na correla¢do com as doengas do etmodide
¢ a sub ou supervalorizagdo dos processos
inflamatorios envolvendo os seios parana-
sais®. Nas criangas com menos de dois
anos de idade existem outras particulari-
dades, como as dimensdes reduzidas dos
seios maxilares em relagdo a superficie mu-
cosa (mucosa redundante), que tornam os
achados da radiologia convencional mais
duvidosos®®.

A TC é, atualmente, o método de esco-
lha na avaliacdo das doengas inflamatorias
dos seios paranasais®'?, dada sua grande
capacidade de distin¢ao das diferentes den-
sidades existentes nos seios paranasais (ar,
tecidos moles e 0sso). Com o advento da
TC helicoidal, em virtude da sua velocida-
de, rapidez de execugdo e capacidade de
reconstru¢des multiplanares de 6tima qua-
lidade, este método tornou-se ainda mais
eficaz na avaliagio dos seios paranasais'®.

Em nosso trabalho, atengdo especial foi
dada em relacdo aos parametros técnicos
utilizados, considerando-se a exposicao a
radiagdo ionizante de um grupo de crian-
¢as de baixa idade, bem como a regido do
corpo avaliada. Utilizamos como pardme-
tros espessura de corte de 2 mm, “pitch” 1
(velocidade de deslocamento da mesa = 2
mm/s), 50 mAs e 120 kV. Estes valores sdo
muito menores do que aqueles apresenta-
dos na literatura mundial, como no traba-
lho de Suojanen e Regan™®, que utilizaram
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2 mm como espessura de corte, “pitch” 1,5
(velocidade de deslocamento da mesa = 3
mm/s), 165 mAs e 120 kV. Outros artigos
analisados também utilizavam técnicas de
exame com maiores mAs e kV, embora o
modo de aquisi¢do dos aparelhos nao fos-
se espiral Y. O célculo de dose absorvi-
da pode ser feito de maneira semelhante
nos aparelhos convencionais de TC e nos
de modo de aquisi¢io espiral®®, pois as
variaveis que determinardo a dose de ra-
diagdo a qual o paciente foi exposto serdo
o numero de cortes utilizados e o tempo de
exposi¢do aos raios X. A dose de irradia-
¢do desprendida durante os exames deste
trabalho pode ser considerada pequena,
muito aquém daquela capaz de provocar
qualquer fendmeno biologico®>.

A necessidade de sedacdo de algumas
criangas foi eventualmente questionada
pelo médico assistente ou pelos pais, em-
bora os exames fossem realizados em hos-
pital infantil (facil acesso a unidade de te-
rapia intensiva, se necessario) e com equi-
pamentos de suporte na propria sala de
exame. Além disso, o medicamento utili-
zado (hidrato de cloral) era de facil manu-
seio. Nao houve qualquer incidente durante
as sedacdes para a realizacdo dos exames.

A aeragdo dos seios paranasais parece
ser influenciada pelos processos inflama-
torios locais, os quais atrasariam o apare-
cimento ou mesmo prejudicariam o desen-
volvimento total destes seios. Em nosso
trabalho, por exemplo, os seios do frontal
s0 se apresentaram pneumatizados a partir
dos cinco anos de idade, embora, de modo
geral, a aeracdo destes seios se inicie em
torno dos trés anos de idade®?. Nesta ca-
suistica foi demonstrado, também, que to-
dos os seios maxilares e etmoidais encon-
travam-se aerados, pois estes seios iniciam
o desenvolvimento ja na vida fetal e talvez
ndo sofram tdo precocemente os efeitos das
alteracGes inflamatoérias.

As variagdes anatomicas também pre-
dispdem ou perpetuam as sinusopatias in-
flamatorias, sobretudo aquelas que se lo-
calizam proximas as regides dos comple-
X0s Ostio-meatais ou do recesso frontal,
pois podem comprometer a ventilagdo e a
drenagem normais dos seios, levando a
doenca inflamatéria crénica®>?®. Sao mui-
tas e também freqiientes as variagdes ana-
tomicas das cavidades nasossinusais — 52

tipos descritos —, chegando a ser encon-
trada alguma variacdo anatdmica em até
93% de pacientes submetidos a TC52426),

A grande maioria das variagdes anato-
micas ¢ assintomatica e constitui “curiosi-
dades” anatdmicas, porém, o fator critico
das varia¢des anatdmicas ndo ¢ a sua pre-
senga, mas o seu tamanho e suas repercus-
sOes nas regides dos complexos Ostio-mea-
tais, reduzindo a amplitude dos dstios e
canais de drenagem sinusais que compdem
estas regides®®.

Nesta casuistica, as varia¢des anatomi-
cas foram demonstradas em criangas a par-
tir de um ano de idade, embora os porcen-
tuais totais estivessem abaixo dos encon-
trados por outros autores®6?”_ Esta menor
prevaléncia talvez se explique pela faixa
etaria mais baixa avaliada neste trabalho.
Houve também o6tima correlagio entre si-
nusopatia inflamatoria e variagdes anato-
micas, observando-se que em 71% dos ca-
S0s que apresentavam variagdes anatomi-
cas também existiam alteragdes sinusais
compativeis com processo inflamatdrio,
embora Lusk et al. ™ e Laine e Smoker®®
afirmem que estudos mais detalhados se-
jam necessarios para se estabelecer clara-
mente esta correlagio.

As alteragdes encontradas na TC devem
ser correlacionadas com o quadro clinico
apresentado pelo paciente, como foi des-
crito anteriormente, pois algumas altera-
¢oes da mucosa dos seios paranasais po-
dem permanecer até alguns meses ap6s um
episodio agudo de sinusite®.

Os achados tomograficos observados
neste trabalho mostram que o velamento
total de um ou mais seios paranasais (66
casos; 92,9%) foi muito freqiiente e que os
seios maxilares e etmoidais foram os mais
acometidos. Outro achado freqiiente foi a
hipertrofia da mucosa de revestimento dos
seios paranasais (48 casos; 67,6%), que na
maioria das vezes apresentava relevo irre-
gular e era de moderada intensidade. Estes
porcentuais estdo em sintonia com os tra-
balhos analisados®??. Gungor e Corey®
relatam que 58% dos pacientes entre trés e
quatro anos de idade, com quadro de STAR
ou de SIC, apresentavam opacificacdo de
seios paranasais e/ou hipertrofia da muco-
sa de revestimento.

Os achados tomograficos mais preva-
lentes (velamento sinusal e/ou hipertrofia
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mucosa) mostraram 6tima correlagdo com
0 quadro clinico apresentado pelas crian-
cas doentes, ou seja, a presenca de um seio
velado ou a hipertrofia da mucosa de reves-
timento representava realmente doenga e
ndo um achado fortuito, sem significado
clinico. Alguns autores®>*-9 ainda ques-
tionam se os achados de alteragdes muco-
sas dos seios paranasais seriam indicati-
vos de doenca destes seios ou um simples
achado casual. Nossa casuistica reforga a
idéia de que nos casos de SIAR ou de SIC
as alteracGes mucosas sdo representativas
de doenga.

Os porcentuais de obstrugdo dos com-
plexos Ostio-meatais observados neste tra-
balho demonstram a intima participagdo
das disfungdes desses complexos, seja do
revestimento mucoso (p. ex.: reagdes alér-
gicas) ou das estruturas osseas (p. ex.: acra-
¢do do corneto médio), na génese das SIAR
ou das SIC, como descrito por outros au-
tores®®®_ A correlagio entre sinusopatia
inflamatdria e obstrucdo das regides dos
complexos Ostio-meatais foi observada em
38 (53,5%) dos nossos pacientes. Este por-
centual talvez ndo tenha sido maior porque
os pacientes ja vinham em tratamento com
antibidticos e antiinflamatorios, sendo des-
crito que as regides dos complexos Ostio-
meatais respondem mais rapidamente que
os seios paranasais ao tratamento clinico®?”
e, portanto, ja estariam curadas das altera-
¢oes infecciosas e inflamatorias quando da
realizacdo do exame.

O envolvimento das cavidades nasais
(“complexo rinite-sinusite”) foi muito fre-
qiiente, com porcentual de concomitincia
das alteragdes tomograficas de 46,6% (33
pacientes). Este porcentual, assim como
nos casos de obstrugdes dos complexos 6s-
tio-meatais associadas as sinusites, talvez
fosse maior se o tratamento clinico ja ndo
estivesse instalado. A similaridade entre os
revestimentos mucosos ¢ a grande proxi-
midade anatomica fazem com que o qua-
dro clinico e as alteracdes tomograficas
muito freqiientemente se sobreponham ou,
as vezes, dificultem a diferenciacdo entre
estas duas doengas, ou seja, rinite e sinusi-
te"?. O envolvimento das cavidades nasais
nem sempre se acompanhou de obstrugdes
dos complexos dstio-meatais no momento
da realizacdo dos exames tomograficos,
talvez pela maior rapidez de cura dos pro-
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cessos inflamatdrios das regides dstio-in-
fundibulares, como ja referido.

As alteragdes das mucosas de revesti-
mento observadas nos exames de controle
realizados em cinco pacientes, considera-
das como “residuais”, envolviam os seios
maxilares e, sobretudo, as células etmoidais
anteriores. Estas alteragdes “residuais”
podem subseqiientemente infectar a area de
drenagem do meato médio ou mesmo toda
a regido do complexo ostio-meatal e levar
aos quadros de sinusite recorrente ou cro-
nica, o que esta de acordo com o trabalho
de McAlister et al.®”.

Neste estudo, além da preocupagio com
o desenvolvimento de um exame rapido,
calmo, com baixa dose de radiagdo e 6ti-
mas reconstru¢des multiplanares, tentou-se
demonstrar que esta técnica seria util no
planejamento de cirurgia funcional endos-
copica sinusal nas faixas etarias analisadas.

Trinta anos atras, os procedimentos ci-
rurgicos mais freqiientes para o tratamen-
to das SIAR e SIC eram as antrostomias e
a técnica cirargica de Caldwell-Luc, as
quais ndo atingiam a doenga presente no
complexo ostio-meatal™3P, o que explica
os baixos indices de sucesso desses proce-
dimentos®®. No final dos anos 70, Mes-
serkling, citado por Lazar et al.®, desen-
volveu o conceito de complexo ostio-mea-
tal e alterou radicalmente o entendimento
e a conduta da sinusite cronica.

A partir de sua introduc@o nos Estados
Unidos, em 1985, por Kennedy e colabo-
radores, a cirurgia endoscopica sinusal fun-
cional foi amplamente aceita e utilizada
para o tratamento das sinusopatias inflama-
torias®®?. A sua utilizacdo inicial foi di-
rigida a populagdo adulta, porém em 1989
ja existiam relatos e discussdes sobre a sua
utilizagdo na pediatria®'5**3%_ Como é en-
fatizado na literaturad®!152427:2930) ogtq cj-
rurgia tem como objetivo a restauragdo das
funcdes fisiologicas normais (drenagem
mucociliar e aera¢ao) dos seios paranasais
e cavidades nasais, e a abordagem cirurgi-
ca deve ser funcional, ndo com o sentido
de ablacdo de estruturas locais, mas mini-
mizando a ressec¢do de paredes Osseas e
superficies mucosas dos seios paranasais.

As indicacdes da cirurgia endoscopica
sinusal funcional seriam as sinusopatias
cronicas ou recorrentes, nas quais o trata-
mento clinico de longa duracdo nao foi

eficaz para erradicar a doenga, polipose na-
sossinusal, sindrome sinobronquica, sinu-
site fungica, mucocele e piocele!317:239

A TC ¢ de importancia fundamental no
planejamento da cirurgia endoscdpica na-
sossinusal™!527:39_( plano coronal repro-
duz a visdo do endoscopista e as imagens
servem como “guia” para esta intervenc¢ao
cirargica. Além disso, a TC demonstra as
possiveis variagdes anatdmicas nasossinu-
sais, como os desvios do septo nasal, cor-
netos aerados ou “paradoxais”, células de
Haller, declives da fovea etmoidal, altera-
¢oOes das laminas papiraceas e dimensdes
dos seios maxilares e esfenoidais, que po-
dem comprometer o ato cirtargico®”.

A técnica de exame demonstrada neste
trabalho ¢ capaz de avaliar a existéncia e
extensdo das altera¢des da mucosa de re-
vestimento, o preenchimento dos seios
paranasais por secrecdes e “débris” infla-
matorios, as variagdes anatomicas, o esta-
do das regides dos complexos Ostio-mea-
tais e as estruturas circunvizinhas, o que é
fundamental para o planejamento das cirur-
gias endoscopicas endonasais.

A utilizagdo da cirurgia endoscopica si-
nusal funcional na crianga ainda néo é acei-
ta por toda a comunidade médica®®. Ques-
tiona-se se as sinusopatias teriam curso li-
mitado, com melhora do quadro clinico ao
redor dos sete anos de idade, e se os agen-
tes infecciosos envolvidos ndo estariam
sendo tratados inadequadamente, o que tor-
naria a doenca recorrente ou cronica®®.

Nos casos recidivantes e cronicos, em
que tratamentos clinicos exaustivos foram
tentados, e que a TC revelou alteragdes in-
flamatorias “residuais” (sobretudo etmoi-
dais) ou extensas lesdes mucosas, o trata-
mento cirurgico deve ser considerado e a
discussdo da viabilidade do procedimento
cirargico deve envolver o médico assisten-
te, os pais dos pacientes e o cirurgido. Além
disso, deve-se avaliar o custo social € eco-
noémico destas criangas “cronicamente”
doentes e o uso continuo de antibidticos
com suas possiveis conseqiiéncias (nefro-
toxicidade, ototoxicidade, etc.).
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