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RESUMO

O termo rinossinusite (rinite + sinusite) designa a inflamacao da mucosa nasal e dos seios
paranasais, que origina no individuo uma série de sintomas desconfortaveis e dolorosos.
Entre os possiveis tratamentos fisioterapéuticos voltados a rinossinusite crénica (RSC),
a laserterapia, a drenagem linfatica manual facial e o ultrassom terapéutico de 1-MHz
vém sendo muito utilizadas, devido a sua capacidade de abrandar a sintomatologia.
Trata-se de uma revisdo bibliografica que propde analisar os aspectos epidemiologicos,
fisiopatoldgicos e a efetividade dos diversos tratamentos fisioterapéuticos na rinossinu-
site crénica. Foi realizada uma revisao sistematica da literatura, abrangendo os ultimos
25 anos de pesquisas cientificas, a partir de informacdes disponibilizadas, entre outras
fontes, pelas bases de dados Medlineg, Scielo, LILACS e por pesquisa direta, utilizando-se
0s termos rinossinusite, rinite, sinusite, fisioterapia e tratamento. Pode-se concluir que a
aplicacdo da laserterapia de baixa intensidade, a utilizacdo do ultrassom terapéutico de
1-MHz e a drenagem linfatica manual proporcionam melhora acerca da obstrucéo, dor
e fluxo aéreo nasal, favorecendo a evolucdo do quadro clinico de pacientes com RNC.

PALAVRAS-CHAVE

Rinossinusite. Rinite. Sinusite. Fisioterapia. Tratamento.
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ABSTRACT

The term rhinosinusitis (sinusitis rhinitis +) means the inflammation on the nasal
mucosa and paranasal sinuses, which causes the individual a series of uncomfort-
able and painful symptoms. Among the possible physiotherapy treatments directed
at chronic rhinosinusitis (CRS), laser therapy, manual lymphatic drainage on the face
and therapeutic ultrasound of 1 MHz, have been widely used due to their ability to
relieve the symptoms. This is a literature review that aims to analyze the epidemio-
logical, pathophysiological and effectiveness of various physical therapy treatments
in chronic rhinosinusitis. We perfomed a systematic literature review, covering the last
25 years of scientific research, from available information, among other sources, from
Medline, SciELO, LILACS and direct search, using the terms rhinosinusitis, rhinitis, si-
nusitis, physiotherapy and treatment. It was concluded that the application of low
intensity, of therapeutic ultrasound of 1- MHz, laser therapy and manual lymphatic
drainage reducing the obstruction and pain and improving the nasal airflow, favoring
the evolution of the clinical picture of patients with CRS.
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1 INTRODUCAO

Os seios nasais sao cavidades cheias de ar e possuem como funcao drenagem e
ventilacdo. Localizam-se nos 0ssos do cranio e da face, comunicando-se com a cavi-
dade nasal e estdo divididos em seio frontal, seio etmoidal, seio esfenoidal e seio ma-
xilar. As funcdes fisiologicas dos seios nasais podem tornar-se limitadas em algumas
patologias como na rinite ou na sinusite. Pode-se definir sinusite como uma doencga
com base inflamatoria ou infecciosa a qual acomete os seios nasais. Enquanto rinite
é a irritacdo e inflamacédo crénica ou aguda da mucosa nasal (ROBBINS & COTRAN,
2005; REILLY, 1990).

O termo rinossinusite (RS) atualmente tem sido amplamente utilizado, pois a
sinusite sem a rinite raramente acontece, entretanto, a rinite poder acontecer isola-
damente. Apesar de tais aspectos sdo doencas em continuidade, segundo diversos
estudos (LANZA & KENNEDY, 1997; ARAUJO, SAKANO & WECKX, 1999). Desta forma,
o termo rinossinusite (rinite + sinusite) torna-se mais fidedigno que apenas rinite ou
sinusite, ja que se refere a concomitante inflamac&o da mucosa nasal e dos seios
paranasais (NOGUEIRA, 2013). Pode ser classificada, de acordo com as Diretrizes Bra-
sileiras de Rinossinusites, em: aguda, com duracao de até 4 semanas; subaguda, com
duracdo entre 4 a 12 semanas; e cronica com duracao maior que 12 semanas.
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A rinossinusite cronica (RSC) € intimamente associada a doencgas sistémi-
cas comprometendo a mucosa nasossinusal de forma difusa sendo caracterizada
de pan-rinosinossinusite, € decorrente da formacao de um ciclo vicioso causado
pelo bloqueio dos 6stios de drenagem dos seios da face, diminui¢cdo na tensdo de
oXxigénio no seu interior, aumento de mediadores inflamatorios locais, queda do
pH e devido a alteracdes mucociliares que venham a predispor a colonizacao bac-
teriana. Os principais agentes bacterianos envolvidos na rinossinusite créonica sao:
staphylococcus aureus, staphylococcus coagulase negativos, Pseudomonas aeru-
ginosa e bactérias anaerobicas, isoladas ou associadas com bactérias. A RSC pode
ser localizada ou ndo. As localizadas provém de obstrucédo do dstio de drenagem
geralmente por alteracdes anatdmicas e, ocasionalmente, de origem odontogéni-
ca. (DOLCI & MILLAS, 2009).

Além das alteracdes anatdmicas, os mecanismos inflamatorios vém sendo
alvo de estudos, por serem de grande importancia na fisiopatologia da rinossi-
nusite cronica, pois atuam como mantenedores do ciclo vicioso de inflamagéo
nasossinusal (MIN &LEE, 2000). Os pacientes com rinossinusite crénica apresen-
tam um aumento significativo de algumas citocinas, que sdo a interleucina-3
(IL-3), IL-4, IL-5, IL-6 e IL-8; fator de crescimento transformador beta (TGE beta,
transforming growth factor beta) e interferon-gama (IFN-gama). A IL-8 desem-
penha um papel importante no recrutamento de neutrofilos. A [L-6 estimula a
proliferacdo de fibroblastos e a sintese de colageno em diversas respostas infla-
matorias. A [L-3 estimula a diferenciacao e ativacdo de macrofagos, neutrofilos,
mastocitos, eosinofilos e outras celulas inflamatodrias. A IL-4 e a IL-5 sédo mais
prevalentes nos pacientes alérgicos, enquanto o IFN- gama é nos nao alérgicos.
Por serem responsaveis pelo aumento do recrutamento de células inflamatorias
e pelo espessamento e fibrose da mucosa, podem contribuir indiretamente para
a obstrucdo do complexo ostio-meatal dando caracteristica crénica a doenca
(DOLCI & MILLAS, 2009).

Segundo Figueiredo (2008), os principais fatores predisponentes ao desenvolvi-
mento da RS sao processos infecciosos virais, bacterianos, fungicos e pode estar as-
sociada a alergia, poluicao, tabagismo, estresse e fatores anatdémicos como desvio de
septo. Quando o termo RS é usado de forma isolada, normalmente se refere aos qua-
dros infecciosos bacterianos. Ja as demais doencas acompanham o termo principal,
portanto, utiliza-se a nomenclatura RS viral, RS fungica, RS alérgica (JUNIOR, 2008).

A maior prevaléncia € a RS viral. O adulto tem em média 2 a 5 resfriados por
ano e a crianca entre 6 a 10. Desses eventos virais, cerca de 0,5% a 10% evoluem para
infeccdes bacterianas. Em relacdo a RSC nos Estados Unidos, estima-se que cerca
de 14% da populacio seja portadora desta doenca (JUNIOR, 2008). Sabe-se que atu-
almente, 15% da populacdo padecem de RSC, com grande prevaléncia nas criangas
(GODLEY, 1992).
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O diagnostico pode ser realizado por meio da avaliagdo endoscopica nasal com
fibra Optica, pois detalha todas as estruturas da cavidade nasal, especialmente o com-
plexo Ostio- meatal, aléem observar estrutura, coloracdo e edema da mucosa nasal,
como também presenca de tumores ou alteracdes anatdmicas. A avaliagcdo radio-
l6gica na RS envolve a radiografia simples dos seios para nasais, a tomografia com-
putadorizada, a ultrassonografia e a ressonancia magnética (DOLCI & MILLAS, 2009).
Enguanto o diagndstico clinico baseia-se em critérios clinicos (LANZA, 1997).

O quadro clinico da RSC caracteriza-se por grandes fatores como dor ou pres-
sdo facial, congestado facial, obstrucdo nasal, secrecdo nasal, hiposmia ou anosmia e
secrecdo purulenta na cavidade nasal. E pequenos fatores como cefaleia, febre, fadi-
ga, halitose, tosse e dor ou pressao nas orelhas (DOLCI; MILLAS, 2009).

Evidéncias mostram que a RS normalmente esta associada a outras patologias,
como a asma. Notou-se que a RS pode acentuar ou desencadear a asma. Dos pa-
cientes com asma cerca de 30% a 70% apresentaram sinusite no minimo uma vez, ja
34% dos pacientes que tiveram sinusite tém asma (ANNESI-MAESANO, 1999).

A fisioterapia na rinossinusite tem o intuito de desobstruir as vias aéreas supe-
riores e inferiores, facilitando a eliminacdo da secrecdo. Dentre os tratamentos en-
contrados estao a laserterapia para o alivio da dor na sinusite, o ultrassom terapéutico
na desobstrucdo nasal e a drenagem linfatica manual facial, usada para eliminar os
inchacos e aliviar sintomas dolorosos.

O objetivo desta revisdo bibliografica € analisar os aspectos epidemioldgicos,
fisiopatologicos e a efetividade dos diversos tratamentos fisioterapéuticos existentes
para rinossinusite crénica.

2 METODOS

Realizou-se uma revisado da literatura, abrangendo os ultimos 25 anos de pes-
quisas cientificas, a partir de informacdes disponibilizadas, entre outras fontes, pelas
bases de dados Medline, Scielo, LILACS e por pesquisa direta, utilizando-se os termos
rinossinusite, rinite, sinusite, fisioterapia e tratamento. Realizou-se uma consulta nos
descritores em ciéncias da saude (DeCS) as seguintes palavras-chaves: Rinossinusite.
Rinite. Sinusite. Fisioterapia. Tratamento.

3 DISCUSSAO

Os seios nasais possuem funcdo na umidificacdo e no aquecimento do ar res-
pirado pelo nariz, no aumento da ressonancia da voz, no equilibrio das pressdes in-
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tracranianas, quando ha variacdes na pressdo atmosférica, na secrecdo de muco para
protecéo das vias aéreas superiores e na absorcdo de impacto em casos de trauma.
Os seios paranasais sdo bilaterais e simétricos, ligam-se, entdo, a cavidade nasal por
pequenos orificios por onde é drenado o muco produzido. Neste sentido, quadros
de alergia ou gripe, por exemplo, causam edema da mucosa nasal € aumento das
secrecdes, obstruindo facilmente a drenagem dos seios da face. A impossibilidade de
escoar o muco produzido leva a congestdo dos seios paranasais, e consequentemen-
te, a sinusite (SPENCE, 1991; MOORE, 1994; TORTORA, 2007).

A unicidade das vias aéreas se tornou objeto de pesquisas experimentais e de
alguns estudos clinico-terapéuticos, devido as inter-relacdes que existem entre as
vias aéreas superiores e inferiores. Experiéncias clinicas na area pediatrica constata-
ram que as crises de asma sao precedidas ou desencadeadas por rinites, sendo elas
de etiologia viral que ocorrem em sua maioria em lactantes, sejam elas secundarias
a estimulo alérgico sendo com maior ocorréncia em criangas maiores. A importancia
da rinite e da sinusite que comumente acompanham os quadros de asma permane-
ceu subestimada, ndo sendo considerada como um fator comprometedor da quali-
dade de vida em individuos asmaticos (BOUSQUET, 2001).

Pinto e outros autores (2008), observaram em um estudo os efeitos da laserte-
rapia no alivio da dor na sinusite, utilizando o laser de arsenieto de galio aluminizado
904 nm, por 150 mW com irradiacédo de 30J/cm2 de modo continuo no processo
de diminuicdo da dor e processo de melhora radiologica da sinusite. Segundo Bour-
guignon-Filho e outros autores (2005) e Junior (2007), o processo de cicatrizacdo em
tecidos moles pode ser acelerado com a utilizacdo dos lasers de baixa intensidade,
pois modifica o comportamento de varias células, aumentando a formacao vascular,
a producao de colageno, de fibroblastos e de tecido epitelial. O laser, também, vem
sendo descrito como um recurso antialgico, com melhora da dor no alivio da sindro-
me de dor crénica miofascial por pontos gatilho nos musculos masseter e temporal
(CARRASCOQO, 2006).

O estudo tratou-se de um relato de caso de um paciente de 69 anos, com a
queixa principal de uma dor intensa nos seios da face ha um ano, apresentava, tam-
bém, intensa fotofobia, significativa obstrucédo nasal, vermelhidao intensa na area na-
sal e edema facial. Foram realizadas aplicacdes durante dez sessdes, trés vezes por
sermana, com a realizacdo de radiografias no inicio e final do tratamento para a ava-
liacdo radiologica da sinusite assim como a utilizacdo da Escala Analoga da Dor (EVA)
para a verificacdo da diminuicdo do quadro algico. Apos a 102 aplicacédo, o paciente
relatou que respirava melhor, houve reducéo na EVA, diminuicdo do edema facial e se
apresentava sem fotofobia (PINTO, 2008).

Nos ultimos anos, a energia ultrassdnica tem sido empregada em inumeros
tratamentos e terapias adjuvantes, tais como: no reparo tecidual (BAKER, 2001),
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na reducdo do quadro algico muscular e articular (MENDONCA, 2006; MATHEUS,
2008), na modulacéo da resposta inflamatoéria (FISHER, 2003; GONCALVES, 2005;
GONCALVES, 2009) e também na reducédo de aderéncias tendinosas (MENDONCA,
2006; FISHER, 2003). Algumas investigacdes relatam que a aceleracdo do reparo
tecidual cutaneo, promovida pela Terapia Ultrassdnica de Baixa Intensidade (TUS-
BI), é consequéncia da modulacdo local de mediadores celulares como o éxido
nitrico, a histamina e outras citocinas, que interferem na fase inflamatdria da ci-
catrizacao, além de produzir do aumento no numero de fibroblastos e sintese de
colageno (BAKER, 2001; FISHER, 2003).

No entanto, ainda s@o escassos na literatura os estudos clinicos a respeito do
uso da TUSBI como forma de tratamento ou terapia adjuvante na RNC (ANSARI, 2004;
NAGHDI, 2008), embora esta hipotese de que a TUSBI por meio de seus efeitos fisico-
-quimicos teciduais (BARTLEY, 2009; GONCALVES, 2009; GONCALVES, 2009) pudes-
se restabelecer a permeabilidade da mucosa intersticial, diminuir a viscosidade da
secrecdo acumulada nos seios paranasais, favorecer a eliminagcédo da secrecdo nasal e,
consequentemente, melhorar a obstrucao/congestao nasal pareca bastante plausivel
(ROBERTSON, 2001; BARTLEY, 2009).

ROCHA e outros autores (2011) analisaram os efeitos do ultrassom terapéutico
de 1-MHz na desobstrucdo nasal de individuos com RNC. A amostra foi constituida
por 26 pacientes com RNC, que foram divididos em controle-placebo (12) utilizou-se
o transdutor desconectado do equipamento gerador de ultrassom, que permaneceu
desligado na area da face (seios maxilares e septo nasal). E irradiados com ultrassom
terapéutico US (14) foi aplicado sonogel (H,0O) na regi&o dos seios maxilares e septo
nasal e iniciada a irradiacdo ultrassénica de baixa intensidade nos seguintes para-
metros: [, (spatial average temporal average intensity)= 1-MHz, 1.0 W.cm™2, modo

SATA )
continuo, por 4 minutos.

Ao término do presente estudo pode-se concluir que com relacao as caracte-
risticas gerais, a composicdo corporal e 0s sinais vitais ndo houve diferencas signifi-
cativas entre os parametros verificados nos grupos controle-placebo (CP) e irradiados
(US) com ultrassom terapéutico de 1-MHz, no que diz respeito aos principais sinto-
mas com excecdo da tosse e da epistaxe, observou-se uma significante reducéo nos
valores dos demais sintomas de RNC no grupo US quando comparado ao grupo CP.
No que se refere ao volume total de secrecéo expelida (VSEx), foi possivel observar o
aumento dos valores de VSEx no grupo US apds TUSBI, em comparacao aos valores
do grupo CP. Assim como o0 aumento nos valores de volume do fluxo de ar expirado
(VAEx) no grupo US. Representando uma reducdo de 64% do nivel de obstrucdo/
congestdo nasal nos individuos com RNC tratados com TUSBI de 1-MHz em modo
continuo, em comparacao ao grupo CP o qual ndo mostrou diferencas significativas
no pré e pos-teste (ROCHA et al.,2011).
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Nogueira em 2013 realizou um estudo com o objetivo de analisar os bene-
ficios da drenagem linfatica manual facial na rinossinusite, participaram do mes-
mo 10 pacientes de forma efetiva da pesquisa, sendo eles dos sexos masculino e
feminino e com idade entre 18 e 40 anos, Para avaliar o nivel de dor do pacien-
te, fol aplicada a Escala Visual Numeérica (EVN), para avaliacdo dos sintomas, os
pacientes foram submetidos a um questionario sobre a sintomatologia, no qual
continha uma lista de 20 sintomas e problemas de carater emocional e social, os
quais pacientes com rinossinusite podem apresentar. Os participantes passaram
por dez sessdes de Drenagem Linfatica, trés vezes por semana e com duracdo de
30 minutos cada. A drenagem linfatica manual facial foi realizada de acordo com
a técnica descrita por Leduc e Leduc (2007).

Na Escala Analdgica de dor, foi possivel observar melhora significativa do qua-
dro doloroso, quando comparada a primeira avaliacdo antes da realizacdo da pri-
meira sessdo com a segunda apos 5 sessdes, da segunda com a terceira apos 10
sessdes e da primeira com a terceira avaliacdo, a respeito da sintomatologia, os da-
dos obtidos pelo questionario foram analisados de forma que, dos vinte 20 sintomas
citados, cinco 5 destacaram como os sintomas que mais incomodam, foram eles:
Secrecdo nasal continua, Secrecdo nasal abundante, Dor ou presséo facial, Acordar
cansado/a e Frustracdo/ inquietacdo/ irritagdo. Dessa forma, foram analisados os
resultados destes cinco sintomas, mostrando melhora significativa dos sintomas ci-
tados, com excecdo da secrecdo continua abundante e acordar cansado, onde nao
se obteve melhora significativa, entre a 52 e 102 sesséo.

Drenagem linfatica, trata-se de técnica de massagem
que trabalha o sistema linfatico, estimulando-o a
trabalhar de forma rapida, movimentando a linfa até
0s ganglios linfaticos. Drenagem linfatica manual do
pescoco antecede a drenagem da cabeca e da face,
pois essas se localizam em posicéo distal em relacdo ao
pescoco sobre as vias de evacuacéo da linfa (LEDUC;

LEDUC, 2007).

Na rinossinussite a drenagem linfatica facial vem sendo utilizada com o
objetivo de eliminar os inchacos e aliviar sintomas dolorosos. Além de ser usada
na melhora da circulacdo da regido, ajudando na remoc¢ao das toxinas presentes
nos tecidos. Ao final do estudo pode-se constatar que a intervencéo fisiotera-
péutica foi capaz melhorar a sintomatologia especifica e dolorosa dos pacientes
portadores de rinossinusite, destacando, também, a importancia de pesquisas
com um numero maior de amostragens, a fim de evitar a influéncia e homoge-
neizando o resultado, além da escassez de publicacdes relacionadas ao assunto
(NOGUEIRA, 2013).
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4 CONCLUSAO

Diante dos dados obtidos, acrescidos dos relatos da literatura, pode-se concluir
que as aplicacdes da laserterapia de baixa intensidade e da drenagem linfatica manu-
al proporcionam melhora acerca da obstrucéo, dor e fluxo aéreo nasal, favorecendo
a evolucdo do quadro clinico de pacientes com RNC. No entanto, a utilizacdo do
ultrassom terapéutico de 1-MHz ndo apresentou beneficios terapéuticos relevantes.
Este levantamento bibliografico permitiu observar escassez na literatura cientifica que
possua embasamento para justificar a escolha e eficacia dos diversos recursos utili-
zados na RSC por essa area da fisioterapia. Ha, portanto, necessidade de se ampliar o
numero de pesquisas cientificas, consolidando assim a fisioterapia respiratoria uma
area relevante no contexto da saude brasileira.
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