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PREFACIO

A patologia do foro otorrinolaringolégico esta presente na pratica diaria de varias
especialidades, referindo-se a decisao clinica a protocolos, algoritmos e guidelines,
em funcdo da evolugdo do conhecimento médico.

Entendemos assim esta edicdo como mais um contributo na area da especialidade
de ORL e cirurgia cervicofacial, com referéncia a decisao acertada e a reducao de
custos, mas sempre em beneficio do doente.

Os temas tratados refletem a nossa pratica diaria, integrando a acao de estudantes
de Medicina, internos da especialidade e de clinicos das areas de Medicina Geral
e Familiar, Pediatria, Oftalmologia, Medicina Interna, Cirurgia Geral, Cirurgia Maxi-
lofacial e outras especialidades afins.

O Servico de ORL do Hospital Pedro Hispano (Unidade Local de Salde de Matosi-
nhos, EPE), o qual tenho o privilégio de integrar, colaborou com o maior empenho
na elaboragao e partilha destes protocolos, sempre com o objetivo final de melhor
tratarmos os nossos doentes.

Bem hajam.

Matosinhos, 22 de Fevereiro de 2016
O Coordenador,
Delfim Duarte



© LIDEL-EDIGOES TECNICAS

A

AVC - acidente vascular cerebral
C
CMV - citomegalovirus

D

DNA - acido desoxirribonucleico
DRGE - doenca de refluxo gastroesofagico
DTM - disfonia de tensao muscular

EBV - virus Epstein-Barr
EES - esfincter esofagico superior
EV - endovenosa (via)

G

GcP - granulomatose com poliangeite

(o)

OMA - otite média aguda
ORL - otorrinolaringologia

RM - ressonancia magnética

S

SIDA - sindrome da imunodeficiéncia adquirida

SNC - sistema nervoso central
SPN - seios perinasais

T

TC - tomografia computorizada

Vv

VIH - virus de imunodeficiéncia humana

SIGLAS
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INTRODUCAOQ

Os temas dos capitulos apresentados nesta publicacdo foram escolhidos pela sua
frequéncia na pratica clinica diaria na especialidade de Otorrinolaringologia ou pelo
particular grau de complexidade na sua abordagem diagnostica. O seu objetivo €
o de orientar a investigacao clinica do doente para a obtencado atempada de um
diagnostico rigoroso e o tratamento adequado para cada uma destas situacoes, a
luz dos conhecimentos cientificos atuais.

Todos os capitulos apresentados tém um algoritmo de diagndstico acompanhado
por um texto explicativo. Alguns destes algoritmos sao originais e resultam de uma
reflexao e avaliagao da pratica clinica no nosso servico, noutros casos foram adap-
tados de outros autores ou de guidelines.

A elaboracao destes textos nao seria possivel sem a contribuicao de todos os médi-
cos do servico, de acordo com a sua experiéncia e conhecimentos sobre os respeti-
vos temas, pelo que queremos agradecer a cada um a sua empenhada colaboragao.

Os Coordenadores Adjuntos,
Nuno Trigueiros e Paula Azevedo
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MANIFESTACOES NASOSSINUSAIS DE DOENCAS
SISTEMICAS

INES GAMBOA; PEDRO CARNEIRO DE SOUSA; NUNO OLIVEIRA

INTRODUCAO

Algumas doencas sistémicas podem afetar as fossas nasais e os seios perinasais
de forma especifica e ndo especifica. SGo conhecidas inimeras doencas sistémicas,
quer sejam de etiologia imunologica, inflamatdria, neoplasica ou congénita, que
podem ter manifestacdes nasossinusaisl. E importante o reconhecimento deste
tipo de patologias por parte da especialidade de Otorrinolaringologia e por outras
especialidades, para que possa haver uma abordagem multidisciplinar ao doente
no que respeita a investigacao da etiologia da doenca e ao tratamento. Perante um
doente com alteracoes nasossinusais, podemos suspeitar de uma etiologia sistémica
quando os sintomas nasais sao resistentes ou refratarios ao tratamento médico e/
/ou cirlrgico, quando existem caracteristicas clinicas especificas ou sintomas de
outros sistemas de 6rgaos2.

As manifestacdes nasossinusais podem ocorrer essencialmente sob a forma de
alteracoes granulomatosas da mucosa nasal, rinossinusite cronica com ou sem
polipose refrataria, ou por episédios de rinossinusite aguda recorrentes.

DOENCAS GRANULOMATOSAS

Dentro das doencas granulomatosas temos, como exemplo, a granulomatose com
poliangeite (GP) (ou de Wegener), a sindrome de Churg-Strauss (SCS), a sarcoidose
e algumas doencas infeciosas.

Granulomatose com poliangeite

A GP é uma vasculite de pequenos e médios vasos, de provavel mediagado imune,
com formacao de granulomas necrotizantes, que envolve as vias respiratorias su-
periores, pulmdes e rins2. As manifestagdes clinicas ocorrem na regido da cabeca
e pescoco em cerca de 80% dos doentes, e, destes, cerca de 30% podem ter
apenas envolvimento nasall3. A etiologia do processo de vasculite é desconhecida.
Fisiopatologicamente, ocorre necrose fibrinoide de pequenos vasos e formacao de
granulomas epiteliais, que condicionam uma diminuicao do fluxo sanguineo da regiao
afetada, com consequente necrose tecidular, que pode culminar em erosées 6sseas?.

As manifestacoes clinicas incluem sintomas sistémicos (febre, fadiga, artralgias),
patologia pulmonar (infiltrados pulmonares inespecificos, hemorragia alveolar fulmi-
nante) e patologia renal (glomerulonefrite segmentar necrotizante ou proliferativa),
sendo que também podem ocorrer manifestacées cutaneas (plrpura e gangrena),
neuroldgicas (polineuropatia periférica, paralisia de nervos cranianos), oftalmologicas
(conjuntivite, uveite) e otorrinolaringolégicas (patologia nasossinusal, edema de glan-
dulas salivares, estenose subglética, hipoacusia neurossensorial ou de conducéo)®4.

O processo de vasculite de pequenos vasos na mucosa nasal leva a formacao de
crostas, epistaxis recorrente, rinorreia sero-hematica, sintomas de rinossinusite
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Utilizacao clinica - usada em casos de infecdes graves por Enterococcus faecium
e Enterococcus faecalis resistentes a meticilina, e por Staphylococcus aureus
resistentes a meticilina em doentes intolerantes a vancomicina.

DAPTOMICINA

Espetro de acao - similar a linezolida;
Utilizagao clinica - utilizada em infeces complicadas cutaneas e dos tecidos
moles, com suspeita ou confirmacao de Gram+ resistentes.

As Tabelas 4.1, 4.2 e 4.3 representam as infecoes mais frequentes do foro da Otor-
rinolaringologia, os agentes causadores mais provaveis e a abordagem terapéutica
adotada no nosso Servigo, para cada uma delas.

Patologia

Tabela 4.1 — INFECOES OTOLOGICAS MAIS FREQUENTES, AGENTES CAUSADORES

MAIS PROVAVEIS E ABORDAGEM TERAPEUTICA ADOTADA

Etiologia provavel

Otite externa | Bacilos Gram-

(Pseudomonas,
enterobacterigceas,
Proteus),
Staphylococcus aureus

Otite externa | Pseudomonas

maligna

aeruginosa

Tratamento de escolha Comentdrios
Gotas otologicas com mistura | Considerar possibilidade
de aminoglicosideos de etiologia fingica
e corticoides (evitar (Aspergillus, Candida)
em caso de perfuragéo se otoscopia tipica ou
timpanica ou presenca de resisténcia a terapéutica

tubos transtimpanicos) ou
fluoroquinolonas

Em casos de radioterapia
prévia, diabetes mellitus,
imunodepresséao, invasao
para além do canal auditivo
externo ou em casos
refratarios: fluoroquinolonas
orais (ciprofloxacina) ou

flucloxacilina

Antipseudomonas (por Se resisténcia, pode ser
exemplo, ciprofloxacina necessario desbridamento
oral) seis semanas até cirdrgico

normalizagao da velocidade
de sedimentagao ou evidéncia
de melhoria imagiolégica
(RM) + antibioterapia topica
referida para otite externa
Em casos graves (invasao
intracraniana ou de pares
cranianos): fluoroquinolona
(ciprofloxacina) ou
cefalosporina da terceira
geragao (ceftazidima) via EV
Se resisténcia: cefalosporina
de quarta geragao (cefipima),
com ou sem aminoglicosideo

(continua)
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Rinossinusite aguda

‘ Colaborag&o Oftalmologia ’—‘ Edema periorbitario

Celulite pré-septal

v

Amoxicilina/acido

clavulanico ou cefalosporina

segundalterceira geragao
(via oral - 7 a 10 dias)

Proptose/alteragéo da
acuidade visual/dor
ocular/edema mole do
osso frontal

Sim

‘Aﬂ TC

A/\A

Resolugéo

Agravamento/auséncia
de melhora em 48h

Incapacidade de
avaliagéo ocular

Celulite orbitaria

segundalterceira geragao

(EV - 10 a 14 dias)

Cefalosporina

+/-
Clindamicina

v

Agravamento/auséncia
de melhoria em 48h

Resolugéo

Ponderar CENS Evolugdo para

v

4

Abcesso
subperiésseo/

fintraorbitario

Osteomielite da parede
anterior do osso frontal
(Pott’s puffy tumour)

v

v

Drenagem cirtrgica do
abcesso
+
CENS
+
Cefalosporina
segundalterceira
geragao
+
Clindamicina EV
(EV -10 a 14 dias)

Drenagem cirurgica
+
CENS
+
Cefalosporina
segundalterceira
geragao
+
Clindamicina EV
(EV-10 a 14 dias)

Figura 5.1 - Esquema de conduta em doentes com rinossinusite aguda que apresentem
edema periorbitario.
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Vdrias sdo as especialidades médicas que lidam diariamente com
as patologias do foro otorrinolaringoldgico, sendo as decisdes
clinicas dependentes de protocolos, algoritmos e guidelines
baseados no conhecimento médico mais recente.

Para esta obra, seguramente uma referéncia muito Util ndo sé
para internos da especialidade de Otorrinolaringologia e estudan-
tes de Medicina, como para médicos de diversas especialidades,
entre elas, Medicina Geral e Familiar, Medicina Interna e Pedia-
tria, selecionaram-se algumas dessas patologias, quer pela sua
frequéncia na pratica clinica diaria da especialidade quer pelo
particular grau de complexidade da sua abordagem diagnéstica.
Cada capitulo apresenta um algoritmo de diagnostico — resul-
tante de uma reflexdo e avaliacdo da pratica clinica do exercicio
médico — acompanhado por um texto explicativo. O objetivo é
o de orientar a investigacao clinica do doente para a obtencao
atempada de um diagnostico rigoroso e optar pelo tratamento
adequado para cada uma destas situacoes, a luz dos conheci-
mentos cientificos atuais.

DELFIM DUARTE
Chefe de Servico e Diretor do Servico de Otorrinolaringologia
do Hospital Pedro Hispano - Unidade Local de Saude de
Matosinhos, EPE.
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