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Maxillary sinuses microbiology from patients with chronic
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Andlise microbiologica em secrecdo de seio maxilar nos pacientes com rinossinusite créonica
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here isn’t definitive and consistent data concerning the distribution of bacterial species in patients

with Chronic Sinusitis (CS). The variability of the results from studies in CS may be due to the different
techniques used as collection method, variations in culture methods, previous antibiotic use, and
difficulty in distinguishing bacterial flora from pathogenic agents. Study design: Clinical prospective.
Aim: To identify the incidence of microorganisms in patients with CRS by growing bacteria from the
secretion of the maxillary sinus. Patients and Methods: Cross-sectional study in 62 patients that had
undergone FESS for treatment of chronic sinusitis; cultures from the maxillary sinus were obtained.
Results: 62 samples, 33 (53.2%) had no growth; 29 (45.2%) counts of aerobic bacteria; one case
(1.6%) of fungus growth; we did not find anaerobic bacteria. Pseudomonas aeruginosa was the one
more frequently found - 8 samples (27.6%), Staphylococcus aureus and Staphylococcus epidermidis
in 4 samples each; Streptococcus pneumoniae in 3 samples (10.4%); other Gram negative agents in
17 samples (31%). Conclusion: In the present study we concluded that Pseudomonas aeruginosa,
other Gram negatives bacteria and Staphylococcus spp were the representatives of the bacterial flora
found in the paranasal sinuses of patients with CS.
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ao existem dados definitivos e consistentes sobre a real distribuicio dos microorganismos
presentes em pacientes com Rinossinusite Cronica (RSC). A variabilidade dos resultados de estudos
em RSC deve-se as diferentes técnicas utilizadas como método de coleta, variacoes nos métodos
de cultura, uso prévio de antibidtico, dificuldade de se distinguir agentes colonizadores e patogé-
nicos. Forma de Estudo: Clinico-prospectivo. Objetivo: Estudar a incidéncia dos microrganismos
presentes nos pacientes com RSC na nossa regido, através da cultura da secrecao do seio maxilar,
coletada sob visao endoscopica. Materiais e Métodos: Estudo transversal em 62 pacientes com RSC,
submetidos a coleta de secrecio de seio maxilar por via endoscopica, com material enviado para
cultura para diagnostico microbiolégico. Resultados: Das 62 amostras estudadas, em 33 (53,2%)
nao houve crescimento de microrganismos; 29 (45,2%) apresentaram isolamento de aerdbios; um
caso (1,6%) mostrou crescimento de fungo; nao houve o isolamento de microrganismos anaerébios.
Pseudomonas aeruginosa foi isolada com maior frequéncia - em 8 amostras (27,6%), Staphylococcus
aureus e Staphylococcus epidermidis em 4 amostras cada um (13,9%), Streptococcus pneumoniae
em 3 amostras (10,4%), outros Gram-negativos em 17 amostras (31%). Conclusdo: Pseudomonas
aeruginosa, outras bactérias Gram-negativas e Staphylococcus spp constituiram a microbiota predo-
minante nos seios paranasais de pacientes com RSC.
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INTRODUCAO

Apesar dos diferentes estudos em Rinossinusite
Cronica (RSC), ndo se conhecem com clareza os verda-
deiros mecanismos patogénicos e agentes etioldgicos
nela envolvidos. Uma das frentes de investigacio tem
voltado a atencdo para a compreensao dos mediadores
inflamatorios envolvidos na RSC'. Apesar do grande avan-
co nessa drea, ainda nao esta claro qual é o verdadeiro
agente desencadeador da hiperregulacao da atividade
eosinofilica e linfocitaria que ocorre na RSC, que por sua
vez desencadeia os eventos inflamatorios subsequentes
na mucosa nasossinusal.

Na tentativa de se justificar qual seria o fator de-
sencadeante dos eventos inflamatdrios, uma das atuais
hipdteses atribui a participacao de agentes infecciosos,
especialmente bactérias e fungos, como um dos principais
responsaveis na génese e manutenciao da RSC. Ao con-
trario de estudos de microbiologia obtidos de pacientes
com rinossinusite aguda, nao existem dados definitivos
e consistentes sobre a real distribuicao dos patdgenos
bacterianos presentes em pacientes com RSC. A varia-
bilidade dos resultados desses estudos em RSC deve-se
as diferentes técnicas utilizadas como método de coleta,
variacoes nos métodos de cultura, uso prévio de antibio-
tico e principalmente a dificuldade de se distinguir quais
sao agentes colonizadores e quais sio agentes realmente
patogénicos, o que impossibilita chegar no momento a
um resultado definitivo.

Diante disso, resolvemos estudar a incidéncia dos
microrganismos presentes nos pacientes com RSC na nossa
regido, através da cultura da secrecao do seio maxilar,
coletada sob visao endoscopica.

PACIENTES E METODOS

Foi realizado um estudo transversal em 62 pacientes,
30 homens e 32 mulheres, de 13 a 78 anos (média de 45
anos), com diagndstico de RSC, atendidos em Ambulatério
de Otorrinolaringologia, no periodo de marco de 2005 a
setembro de 2006.

Foram incluidos os pacientes portadores de RSC,
segundo o consenso europeu?, que nao apresentaram me-
lhora clinica ap6s tratamento exaustivo (anti-histaminicos,
antibioticos, lavagem salina nasal, corticoides topicos e
sistémicos), e que tiveram indicacido para cirurgia endos-
copica nasossinusal. Foram excluidos os pacientes com
uso prévio de antibiético nos trinta dias que precederam
a coleta da amostra, ou aqueles que apresentavam algu-
ma alteracao anatomica que impedisse a visualizacao do
meato médio.

Ap6s anestesia do paciente, a fossa nasal foi sub-
metida a uma rigorosa limpeza com soro fisiologico; chu-
magos de algodao embebidos em vasoconstritor 1:10000
foram introduzidos na cavidade nasal por dez minutos.

Em seguida, foi realizado acesso ao seio maxilar e coleta-
da secrecio do seio maxilar por um cateter conectado a
uma seringa, que era introduzido até o seio e a aspiracao
era feita. O material coletado foi processado com méto-
do microbiolégicos buscando o isolamento de bactérias
anaerdbias, bactérias aerébias e fungos.

O material direcionado para a pesquisa de bactérias
aerobicas foi semeado nos meios Agar Sangue (composi-
¢ao: dgar Mueller Hinton + 5% de sangue de carneiro), Mac
Conkey (composi¢cao: agar Mueller Hinton, peptona, sais
biliares, cristal violeta, lactose e indicador de pH vermelho
neutro) e Ni (composicao: agar simples e 7,5% de NaCl),
incubados a 37°C, por 24 horas. Para a identificacio dos
microrganismos isolados foram realizadas as provas no
sistema automatizado VITEK®, complementando-se com
testes, quando necessario, para caracterizacao do género
e espécie.

O material direcionado para a pesquisa de bactérias
anaerobicas, no momento da coleta ja era introduzido
em frasco de hemocultura para anaerobicos e assim era
transportado até o laboratério. O frasco era incubado no
aparelho BACTEC® durante sete dias. Se o aparelho detec-
tasse um crescimento positivo, eram realizados subcultivos
de bactérias, no meio Brucella Agar Sangue acrescido
de suplementos L-cistina, em anaerobiose a 35°C por 48
horas. Confirmada a presenca de anaerdbios estritos, o
material era levado para o aparelho VITEK® que fazia a
identificacao do género e da espécie da bactéria.

O material destinado ao isolamento de fungos
foi semeado nos meios Sabourad Dextrose Agar (DAS)
com adi¢ao de cloranfenicol e em Mycosel®. O SDA foi
incubado a 37°C durante 30 dias, enquanto o Mycosel
permaneceu por 30 dias em temperatura ambiente. A
leitura dos meios, para verificar o crescimento de fungos,
foi feita diariamente.

Quando o crescimento do fungo era visualizado, a
identificacao do mesmo era feita através da micromorfo-
logia e de testes de assimilacio e de fermentacio.

Esse estudo foi aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa, de acordo com o processo n® 1930/97.

RESULTADOS

Das 62 amostras estudadas, em 33 (53,2%) nao hou-
ve crescimento de microrganismos; em 29 (45,2%) foram
isoladas bactérias aerébicas; em apenas um caso (1,6%)
houve crescimento de fungo; nao houve isolamento de
microrganismos anaerobicos (Figura 1).

Dos microrganismos aerdbicos encontrados nos
29 pacientes, a Pseudomonas aeruginosa foi a bactéria
isolada com maior frequéncia - em oito amostras (27,6%).
Staphylococcus aureus e Staphylococcus epidermidis fo-
ram isolados em quatro amostras cada um (13,9%). Jd o
Streptococcus pneumoniae foi isolado em trés amostras
(10,4%), e o Proteus mirabilis em duas amostras (6,9%).
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Figura 1. Distribuicao dos grupos de microorganismos isolados em
culturas de secrecao do seio maxilar.

Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Streptococcus
viridans, Enterobacter cloacae, Enterobacter aerogenes,
Haemophilus sp, Haemophilus influenzae e um bacilo
Gran negativo nao identificado foram isolados uma vez
cada um (3,4%). O fungo Cryptococcus neoformans foi o
isolado em uma Gnica amostra (Tabela 1).

Tabela 1. Bactérias aerdbicas encontradas em 29 pacientes com
cultura positiva.

Bactérias N2 (%) de pacientes

Gram-positivas

Staphylococcus aureus 4 (13,9%)
Staphylococcus epidermidis 4 (13,9%)
Streptococcus pneumoniae 3 (10,4%)
Streptococcus viridans 1 (3,4%)
Gram-negativas

Pseudomonas aeruginosa 8 (27,6%)
Proteus mirabilis 2 (6,9%)
Klebsiella pneumoniae 1(3,4%)
Enterobacter cloacae 1 (3,4%)
Enterobacter aerogenes 1(3,4%)
Escherichia coli 1(3,4%)
Bacilo Gram-negativo 1 (3,4%)
Haemophilus sp 1 (3,4%)
Haemophilus influenzae 1(3,4%)

DISCUSSAO

Nos ultimos anos, varios estudos publicados na
literatura tentaram validar a cultura realizada de amostras
coletadas por endoscopia no meato médio*"!, sendo es-
tudada e estabelecida a aspiracio do meato médio por
Jiang et al. (1993)'2.

O estudo realizado por Ozcan et al. (2002)" de-
monstrou haver alta correlacao entre o resultado de cultu-
ras de secrecio colhidas do meato médio e seios etmoide/
maxilar, devendo a primeira ser utilizada de rotina na

investigacdo e monitoramento de pacientes com RSC, a
fim de minimizar a faléncia terapéutica, aumentando-se a
efetividade do uso de antibioticos.

Aratjo et al.'” demonstraram que em 80% das amos-
tras colhidas, tanto por puncio do seio maxilar quanto por
aspira¢iao do meato médio, houve crescimento do mesmo
microorganismo. Segundo 0s mesmos autores, €sses es-
tudos sugerem que a cultura apds coleta endoscopica do
meato médio ¢ uma alternativa viavel 2 punc¢ao antral por
ser efetiva na identificacio dos patdgenos e se constituir
em método nao invasivo no diagnéstico etioldgico da RSC.

Além disso, Jiang et al. (2002)" defendem que de-
vido ao fato de o meato médio drenar os seios etmoide
anterior, frontal e maxilar, a bacteriologia dessa area reflete
melhor a microbiologia dos seios paranasais do que o
material de uma puncio maxilar.

O presente estudo encontrou um maior ndmero de
culturas positivas para bactérias Gram-negativas (58,6%),
sendo o agente mais frequente Pseudomonas aeruginosa
(28,6% das culturas positivas). Foram obtidas 12 culturas
com crescimento de bactérias Gram-positivas, com 0s
agentes mais frequentes Staphylococcus aureus e Staphylo-
coccus epidermidis (13,9% cada).

Esses dados encontrados nao surpreendem e sio
semelhantes ao de estudos prévios>!°, que demonstraram
como agentes mais frequentes em RSC Pseudomonas
aeruginosa e Staphylococcus aureus, além de outros
Gram-negativos; também detectaram maior frequéncia de
Pseudomonas aeruginosa em pacientes com historia de
cirurgia endoscopica nasossinusal prévia.

No entanto, Nigro et al.'” encontraram predominio
de Staphylococcus coagulase negativos (12,1%) e Staphylo-
coccus aureus em 9,7%, provavelmente por diferencgas no
método de coleta ou semeadura.

A bactéria Staphylococcus epidermidis é considera-
da como colonizadora das fossas nasais e Ozcan et al."’
orientam nao inclui-la na bacteriologia da RSC, devendo
ser considerada como contaminante.

As Enterobacteriacea sao consideradas agentes
de infec¢ao na RSC, porém com papel secundario. Ja os
Streptococcus viridans n2o tém papel importante na RSC,
porém podem se tornar patogénicos em condicdes opor-
tunistas, por serem produtores de b-lactamase levando a
resisténcia bacteriana.

No presente estudo, nio houve crescimento de
agentes anaerobios em qualquer das amostras colhidas.
Alguns trabalhos'!* também nao detectaram crescimento
de bactérias anaerdbias; outros afirmam que as bactérias
anaerdbias sio grandes contribuidoras do processo pato-
logico de RSCH, e, alguns outros mostraram deteccao de
anaerobios variando de 0% a 88%".

Uma possivel justificativa seria que os frascos de
hemocultura usados para isolamento primario nao sejam
adequados a esse tipo de material (secrecio de seio para-
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nasal), eventualmente, por diluicio excessiva do mesmo
ou por ter sido injetada alguma quantidade de ar junto
com a secrecao.

A proporcio de culturas negativas (53,2%) foi um
pouco superior ao valor encontrado em estudos anteriores,
de cerca de 40%'°, porém alguns autores referem que o
indice de crescimento bacteriano em culturas pode variar
de 17 a 60%?. Essas diferencas podem dever-se a métodos
de transporte e de semeadura diferentes.

Em nosso estudo, os fungos representaram apenas
1,6% dos casos, semelhante ao estudo de Nigro et al."”,
enquanto no estudo de Aragjo et al.”” representaram 14%.
Criptococos sao leveduras oportunistas e ocasionalmente
sdo isoladas de secre¢iao de seios paranasais de pacientes
com AIDS e de outros imunodeprimidos.

CONCLUSAO

No presente estudo podemos concluir que as bac-
térias Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus e
outras Gram-negativas constituiram a microbiota predo-
minante nos seios paranasais de pacientes com RSC na
nossa regiao.
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