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Resumo da Revisão da Literatura

A sinusite é um problema comum na população pediátrica. Os fatores subjacentes que podem levar à sinusite
em crianças incluem obstrução das vias aéreas nasais, imunodeficiências, alterações na mucosa dos seios e das
vias de passagem nasais, disfunção ciliar e estados subjacentes, tais como fibrose cística, rinite alérgica e
síndrome de cílios imóveis (7,11,17,18,27,29,31,38-40). O número crescente de crianças nos centros de
tratamento diário levou a um aumento nas infecções respiratórias superiores que usualmente precedem a sinusite
aguda (11, 40). O reconhecimento da importância da sinusite nas crianças foi estimulado pela conscientização
de que a sinusite pode ter um impacto negativo sobre a doença pulmonar crônica e é freqüentemente uma
complicação importante das imunodeficiências primárias e adquiridas (23), cuja incidência e reconhecimento
estão aumentando. Isto sem considerar a importância social e econômica da sinusite – pais que faltam ao
trabalho para cuidar de seus filhos.

Embora os médicos variem em sua compreensão e capacidade de diagnosticar a sinusite clinicamente, um grande
número de publicações detalhou os sinais e sintomas da sinusite aguda, recorrente e crônica (11,38-40). Os
achados de sinusite, especialmente da sinusite crônica recorrente, não são específicos (40). Os sinais e sintomas
mais comuns são infecção respiratória superior com tosse e corrimento nasal purulento persistindo por mais de
10 dias (40). Lactentes e crianças quase universalmente têm secreções nasais purulentas com sinusite aguda. A
sinusite aguda é um diagnóstico clínico que pode não precisar de exames por imagem (9).

Duas controvérsias cercam os exames por imagem da sinusite na população pediátrica. A primeira é o uso das
radiografias simples versus tomografia computadorizada (TC) (21,25,43). Embora sejam mais baratas e disponíveis,
as radiografias simples podem tanto sub como superdiagnosticar a alteração dos tecidos moles nos seios paranasais
(21,25,41). Além disso, a projeção de Caldwell não localiza doença do etmóide e a projeção de Waters não mostra
o envolvimento do etmóide (24). A demonstração e a localização da doença são essenciais para a cirurgia
endoscópica dos seios paranasais; portanto, as radiografias simples não podem ser usadas para guiar este
procedimento (24). As radiografias em perfil dos seios paranasais são de pouca valia em pacientes com menos de
4 anos de idade (24). A TC dos seios paranasais é o exame recomendado para obter imagens da sinusite crônica
ou persistente em pacientes de qualquer idade, porque ela retrata com precisão a anatomia dos seios paranasais,
incluindo as alterações de tecidos moles, variações anatômicas, o complexo ostiomeatal e complicações,
especialmente aquelas que envolvem as estruturas orbitais ou intracranianas (2,5,6,12,16,44). A quarta incidência,
de Hirtz, não contribui para a exibição de alterações de tecidos moles nos seios paranasais (24).
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A segunda e maior controvérsia sobre exames por imagem da sinusite pediátrica é a alta incidência de achados em
tecidos moles nos raios-X simples, TC ou ressonância magnética (RM), encontrados em pacientes que não têm
nenhuma evidência clínica de sinusite ou que se submetem a esses exames por outras razões. Esta incidência é
relatada em 33%-50% (3,8,10,13,14,19,22,26,28,33). O resfriado comum, em sua forma aguda, produz anormalidades
nas mucosas nos seios, incluindo a área ostiomeatal e as vias de passagem nasais, na maioria dos adultos (15). Esta
incidência é ainda mais alta em lactentes e crianças e, de fato, foi de 97% em um estudo envolvendo crianças que
tiveram resfriado nas 2 semanas que precederam a TC craniana realizada por outras razões (13). Anormalidades de
tecidos moles nos exames de TC são dinâmicas e podem mudar de um dia para o outro. A correlação clínica é crítica
para uma avaliação precisa desses achados.

A RM dos seios paranasais mostra muito bem o espessamento da mucosa das secreções sinusais e não está
associada a radiações ionizantes, mas não é viável como modalidade primária de exame por imagem para sinusite
pediátrica devido a seu alto custo, sua disponibilidade limitada, necessidade freqüente de sedação em lactentes e
crianças e a ausência de detalhes ósseos do complexo ostiomeatal, julgada como o maior fator na sinusite (25). A
RM dos seios paranasais pode ter um papel na avaliação das complicações da sinusite, tais como envolvimento
fúngico dos seios paranasais e da extensão intracraniana, bem como para excluir tumores em pacientes com seios
opacificados (34,44). Em um estudo, o custo da RM foi comparável aos custos de radiografias simples e TC, mas
este não é o caso típico (36).

A planigrafia dos seios paranasais e exames de medicina nuclear são raramente indicados. Exames de controle
usando ultra-sonografia dos seios paranasais mostraram que esta modalidade carece de sensibilidade e especificidade
suficientes e não é recomendada (32).

As radiografias simples dos seios paranasais podem ser úteis para confirmar achados em tecidos moles em pacientes
com sinusite clínica (12), mas elas têm uma especificidade muito baixa. Elas podem ser usadas em pacientes com
dores de cabeça em quem o diagnóstico de sinusite é considerado uma possibilidade clínica. Radiografias simples
dos seios paranasais podem ajudar a excluir sinusite quando as manifestações clínicas não são claras.

A TC coronal é o “padrão ouro” para o diagnóstico de achados em tecidos moles nos seios paranasais
(1,4,20,30,35,37,42,43). Entretanto, a alta incidência de anormalidades de tecidos moles em seios paranasais de crianças
e lactentes com infecções do trato respiratório superior intercorrentes ou recentes necessita de correlação entre achados
clínicos e  exames por imagem. Além disso, a incidência na TC de variações anatômicas dos seios paranasais, células
de Haller, concha bolhosa e assim por diante, junto com a distribuição de doenças dentro dos seios paranasais, são
similares nas crianças e lactentes assintomáticos, tais como aqueles com sinusite recorrente (1).

As recomendações são as seguintes:
1) O diagnóstico de sinusite aguda e crônica deve ser feito clinicamente, não apenas com base em achados de

exames por imagem.
2) Quando a sinusite aguda é diagnosticada e tratada adequadamente, nenhum exame por imagem está indicado se

ocorrer uma resolução clínica completa.
3) Os pacientes com sinusite aguda persistente após 10 dias de terapia apropriada ou com sinusite crônica, e nos

quais se deseja uma avaliação com exame por imagem, devem passar por TC de seios paranasais, independente
de sua idade.

4) O uso de radiografias simples na avaliação da sinusite deve ser desestimulado, a menos que circunstâncias
excepcionais a justifiquem. Se radiografias simples forem feitas, apenas as incidências Waters e Caldwel são
recomendadas para pacientes com menos de 4 anos de idade.  Para pacientes mais velhos, uma incidência em
perfil é obtida. O perfil deve ser feito com técnica de mesa transversal, se a incidência Waters não puder ser
obtida com o paciente ereto.

Exceções Previstas

Nenhuma.
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Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1995. Uma análise e uma revisão completas foram aprovadas em 1999.
Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos anualmente e, sendo necessário, são atualizados.

Condição Clínica: Possibilidade de Sinusite Aguda ou Crônica

Variante 1: Secreção nasal e febre com duração menor do que 10 dias.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X de seios da face 2 De 1 a 4 incidências: Veja revisão da
literatura.

TC de crânio + TC seios da face +TC órbita, com 2
contraste

TC de seios da face 2

RM de seios da face, com contraste 2

Ultra-sonografia de seios da face 1 Modo A ou B ou tempo real.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 2: Secreção nasal purulenta e febre por mais de 10 dias.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

TC de seios da face 8

Raios-X de seios da face 3 De 1 a 4 incidências.

TC de crânio + TC seios da face +TC órbita, 2
com contraste

RM de seios da face, com contraste 2

Ultra-sonografia de seios da face 1 Modo A ou B ou tempo real.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Condição Clínica: Possibilidade de Sinusite Aguda ou Crônica

Variante 3: Cefaléia, sem secreção nasal.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X de seios da face 2 De 1 a 4 incidências.

Ultra-sonografia de seios da face 2 Modo A ou B ou tempo real.

TC de crânio + TC seios da face +TC órbita, 2
com contraste

TC de seios da face 2

RM de seios da face, com contraste 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 4: Sinusite recorrente ou clinicamente persistente.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

TC de seios da face 8

Raios-X de seios da face 2 De 1 a 4 incidências.

TC de crânio + TC seios da face +TC órbita, 2
com contraste

RM de seios da face, com contraste 2

Ultra-sonografia de seios da face 1 Modo A ou B ou tempo real.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 5: Asma respondendo precariamente ou história de atopia com secreção nasal persistente.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

TC de seios da face 6

Raios-X de seios da face 2

TC de crânio + TC seios da face +TC órbita,
com contraste 2

RM de seios da face, com contraste 2

Ultra-sonografia de seios da face 1 Modo A ou B ou tempo real.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Condição Clínica: Possibilidade de Sinusite Aguda ou Crônica

Variante 6: Avaliação pré-operatória para cirurgia sinusal funcional endoscópica.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

TC de seios da face 9

Raios-X de seios da face 2 De 1 a 4 incidências.

TC de crânio + TC seios da face +TC órbita, 2
com contraste

RM de seios da face, com contraste 2

Ultra-sonografia de seios da face 1 Modo A ou B ou tempo real.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 7: Suspeita de complicação da sinusite (ex. celulite orbital).

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

TC de crânio + TC seios da face +TC órbita, 9
com contraste

TC de seios da face 4 Uso de contraste EV.

Raios-X de seios da face 2 De 1 a 4 incidências.

RM de seios da face, com contraste 2 Quando a TC não for suficiente.

Ultra-sonografia de seios da face 1 Modo A ou B ou tempo real.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 8: Doença complexa dos seios da face, excluir sinusite fúngica.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

TC de crânio + TC seios da face +TC órbita, 9
com  contraste

RM de seios da face, com contraste 9

TC de seios da face 4 Uso de contraste EV.

Raios-X de seios da face 2 De 1 a 4 incidências.

Ultra-sonografia de seios da face 1 Modo A ou B ou tempo real.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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