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Resumo

Estudos da microbiologia da rinossinusite cronica mostram
a presenca de microorganismos aerébicos, anaerobicos, fun-
gos e virus e sua incidéncia varia de acordo com cada estudo.
Estes estudos nos guiam para a escolha do antimicrobiano
mais adequado para eliminar o processo infeccioso, ajudan-
do a restaurar a mucosa nasossinusal. Forma de Estudo:
Clinico prospectivo. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi
estudar a microbiologia dos seios maxilar e/ou etmoidal de
pacientes com rinossinusite cronica e com indicacao de ci-
rurgia funcional endoscépica dos seios paranasais. Materiais
e Métodos: Durante a cirurgia coletamos, em 41 pacientes,
secrecao e/ou fragmento de mucosa dos seios maxilar e/ou
etmoidal para realizacio de bacterioscopia, pesquisa direta de
fungos, cultura para microorganismos aerébios, anaerébios e
fungos. Resultados: Identificou-se a presenca de microorga-
nismos aerébios em 21 pacientes (51,2%), anaerébios em 16
(39%) e fungos em 1 (2,4%). Na populacio estudada, apenas
em 12 (29,2%) o microorganismo isolado foi considerado
patogénico quando analisado junto a contagem semiquan-
titativa de leucécitos. O Staphylococcus coagulase-negativo
e o Staphylococcus aureus foram os microorganismos mais
freqientes, em 5 (12,1%) e em 4 pacientes (9,75%) respec-
tivamente. Conclusio: Este estudo revela que o Staphylo-
coccus coagulase-negative e o Staphylococcus aureus foram
0s microorganismos mais frequentes isolados nos pacientes
com rinossinusite cronica.
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Summary

Chronic rhinosinusitis microbiology studies show the
presence of aerobe and anaerobe microorganisms, fungus
and virus and their incidence vary according to each study.
These studies guide us on choosing the most adequate
antimicrobial agent to eliminate the infectious process, thus,
helping in restoring rhinosinusal mucosa. Study design:
Clinical prospective. Aim: This work aimed at studying the
microbiology of the maxillary and/or ethmoid sinuses of
patients with chronic rhinosinusitis and with indication of
functional endoscopic sinus surgery. Materials and methods:
During surgery, we collected secretion and/or fragments of
maxillary and/or ethmoid sinus mucosa from 41 patients
to perform Gram stain, fungus direct research, aerobe and
anaerobe microorganism culture and fungus culture. Results:
We identified the presence of aerobe microorganisms in
21 patients (51.2%), anaerobe microorganisms in 16 (39%)
and fungus in 1 (2.4%). In the studied population, only
12 patients (29.2%) presented microorganisms considered
pathogenic when analyzed together with the semi-
quantitative leukocyte count. Staphylococcus coagulase-
negative and Staphylococcus aureus were the most frequent
microorganisms found, in 5 (12.18%) and in 4 (9.75%)
patients respectively. Conclusion: This study reveals that
Staphylococcus coagulase-negative and Staphylococcus
aureus were the most frequent microorganisms isolated from
patients with chronic rhinosinusitis.
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INTRODUCAO

A Rinossinusite cronica (RSC) € definida como uma
inflamaciao da mucosa das cavidades nasais e dos seios
paranasais por mais de 12 semanas. A prevaléncia da
rinossinusite cronica nos Estados Unidos € estimada em
14% da populacao geral'. Nao existe um levantamento
epidemiologico brasileiro, mas provavelmente deve ser
semelhante ao americano?. A permeabilidade sinusal pode
estar prejudicada por alteracoes anatdmicas da cavidade
nasal®, alteracoes na viscosidade, volume e composicao
do muco nasal e por alteracoes no transporte mucociliar.
Essas alteracoes podem levar a estase do muco, diminui¢ao
da tensao de oxigénio local com infec¢iao subseqiiente. O
bloqueio do 6stio de drenagem € o principal fator para a
nao-resolucdo da sinusite na maioria dos pacientes®’.

Os estudos da microbiologia da RSC evidenciam a
presenca de microorganismos aerobios, anaerébios, fun-
gos e virus, variando a incidéncia conforme cada estudo.
Os estudos da microbiologia da RSC orientam na escolha
do antimicrobiano mais adequado para a eliminacao do
processo infeccioso, ajudando o restabelecimento da mu-
cosa nasossinusal. Os resultados destes estudos variam de
acordo com a populacio estudada, o meio de transporte
utilizado, o tempo transcorrido para o processamento da
amostra no laboratério e a técnica de cultura utilizada®.
Realizamos este estudo com o objetivo de estudar a micro-
biologia dos seios maxilar e/ou etmoidal de pacientes com
RSC e com indicacao de cirurgia funcional endoscopica
dos seios paranasais (CFESPN). Durante a cirurgia reali-
zamos aspiracao da secrecao e/ou remoco de fragmento
de mucosa dos seios maxilar e/ou etmoidal.

CASUISTICA E METODOS

Este trabalho foi aprovado pela Comissio de Etica
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP) e em todos os pa-
cientes foi obtida a assinatura do termo de consentimento
pelo proprio paciente ou por seu responsavel.

Foi realizado um estudo prospectivo em 41 pa-
cientes, 22 homens e 19 mulheres, com idade variando
entre 13 a 75 anos, com diagnostico de RSC, atendidos
no ambulatério de otorrinolaringologia do HCFMUSP no
periodo de junho de 2001 a dezembro de 2002. A amostra
calculada pelo epidemiologista foi de 41 pacientes com
RSC apos terem sido fornecidos dados da incidéncia dos
microorganismos na literatura. Todos os pacientes tinham
idade minima de 13 anos, dois fatores maiores (obstrucao
nasal, secrecio nasal, cefaléia, dor ou pressio facial e dis-
tarbio olfatério) ou um fator maior e dois menores (febre,
halitose, tosse e irritabilidade) por mais de trés meses e
sem melhora apos tratamento clinico realizado com an-
timicrobianos (21 dias), corticoides sistémicos (10 dias),
gotas nasais com descongestionante quando necessario,

e lavagens nasais com soro fisiologico 0,9%. Além disso,
a tomografia computadorizada evidenciava, em todos os
pacientes, opacificacio de um ou mais seios paranasais e
do complexo ostio-meatal. Todos os pacientes nao faziam
uso de antimicrobianos nos 30 dias anteriores a coleta
do material. Foram excluidos os pacientes portadores de
imunodeficiéncia, com podlipo de Killian e com tumor
maligno em cavidades nasais. O mesmo examinador
selecionou os pacientes e coletou as amostras durante o
ato operatorio.

Os endoscopios rigidos da marca Karl Storz de 4mm
com angulacio de 0° e 30° foram imersos em glutaral-
deido por 30 minutos e depois lavados com dgua estéril,
previamente a cirurgia. Foi realizada assepsia de face e
vestibulo nasal com povidine tépico. Apds a colocacio dos
campos cirargicos, foram colocados cotondides de algodao
embebidos em solucao de xilocaina com adrenalina 1:2000
durante 10 minutos nas cavidades nasais para vasocon-
stricdio da mucosa. A cirurgia endoscopica foi realizada
segundo a técnica de Messerklinger. Apds a abertura do
seio etmoidal e/ou maxilar, a cavidade era visualizada e,
observando-se a presenca de secre¢io, esta era aspirada
levando-se um cateter, conectado a uma seringa, até o seio.
A remocao de fragmento de mucosa foi feita com pinca
tipo Takahashi, tomando-se o cuidado para nao contami-
nar a amostra com a mucosa da cavidade nasal.

O material coletado foi imediatamente preparado
para o adequado transporte através dos seguintes meios:
uma amostra de fragmento foi semeada em caldo de
tioglicolato, para pesquisa de germes aerébios; uma
amostra de fragmento foi semeada em caldo tioglicolato,
para pesquisa de germes anaerdbios; uma amostra de
fragmento foi semeada em meio Sabouraud, para pesquisa
de fungos; uma amostra de fragmento foi colocada em
solucio salina, para pesquisa direta de fungo. Foi feito
um print em uma lamina para a bacterioscopia pelo mé-
todo de Gram, e a secrecao foi colocada em tubo seco
estéril. O material era levado, em no maximo 30 minutos,
para o laboratério de Microbiologia para processamento
das amostras. Também foi enviado material para exame
anatomopatologico e solicitado pesquisa para fungos e
cristais de Charcot-Leyden.

RESULTADOS

Dos 41 pacientes estudados, em 14 (34,1%) nio
houve crescimento de microorganismos; em 12 (29,2%),
apenas um microorganismo foi isolado; em 11 (26,8%), dois
microorganismos foram isolados e em quatro (9,7%), trés
ou mais microorganismos foram isolados. Em 21 pacientes
(51%) houve crescimento de microorganismos aerobios;
em 16 (39%), anaerébios; e, em um (2,4%), fungo.

O Staphylococcus coagulase-negativo foi o mi-
croorganismo mais freqiientemente encontrado - em 5
pacientes (12,1%) sendo que, em 2 pacientes, consegui-
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mos determinar a espécie: Staphylococcus epidermidis.
O Staphylococcus aureus foi isolado em quatro pacientes
(9,75%). Enterobacter aerogenes, Haemophilus influenzae,
Peptostreptococcus magnus, Peptostreptococcus sp. e
Propionibacterium acnes foram isolados em trés pacientes
(7,3%) cada um. Em nossa casuistica, apenas 2 pacientes
ja haviam sido submetidos a CFESPN, apresentando, em
um, crescimento de Staphylococcus aureus e SCN; no
outro, Enterobacter aerogenes, em suas culturas. A Tabela
1 relaciona os microorganismos isolados em relacao ao
numero total de microorganismos, em relacio ao total de
culturas positivas, em relacao ao total de culturas, e em
relacio ao total de pacientes.

Dos 41 pacientes avaliados, em 5 obtivemos as-
pirado de secrecao e fragmento de mucosa; em 9 obtive-
mos aspirado de secrecio; e, em 27, obtivemos fragmento
de mucosa, totalizando 46 amostras para cultura. Houve
crescimento de microorganismos em 11 (58%) amostras
do seio maxilar e em 18 (66,6%) do seio etmoidal. Nas
amostras de aspirado de secrecio obtivemos 8 (57%)
culturas positivas e no fragmento de mucosa 21 (65,6%)
culturas positivas. Das 14 amostras de secrecao houve
crescimento de aerébios em 8 (57%) e anaerdbios em 4
(29%). Das 32 amostras de fragmento de mucosa houve
crescimento de aerdbios em 14 (43,7%), anaerdbios em
13 (40,6%) e fungos em uma (3,1%). Das 19 amostras do
seio maxilar houve crescimento de aerébios em 9 (47%) e
anaerobios em 8 (42%). Das 27 amostras do seio etmoidal
houve crescimento de aerdbios em 12 (44,4%), anaeré-
bios em 9 (33,3%) e fungos em uma (3,7%). Nao houve
diferenca significativa em relacio ao tipo de germe entre
fragmento de mucosa e aspirado de secrecio e entre o
seio maxilar e etmoidal.

A bacterioscopia foi positiva em 10 (21,7%) das 46
amostras coletadas evidenciando a presenca de cocos e/ou
bacilos, sendo que em 9 amostras, a cultura para bactérias
foi positiva. A pesquisa direta para fungos foi positiva em 3
(6,5%) das 46 amostras coletadas, evidenciando a presenca
de leveduras, e, em uma amostra, a cultura para fungos foi
positiva com crescimento de Candida albicans. Os exames
anatomopatolégicos dos fragmentos de mucosa evidenci-
aram processo inflamatério cronico e nao foi demonstrada
a presenca de fungos. Nao foram encontrados cristais de
Charcot-Leyden.

Na contagem semiquantitativa de leucocitos dos 27
pacientes com culturas positivas, 15 (55,5%) apresenta-
ram raros e alguns leucécitos e 12 (44,4%) apresentaram
freqlientes e numerosos leucécitos. Dos 41 pacientes com
RSC, 12 (29,2%) apresentaram microorganismos possivel-
mente patogénicos.

DISCUSSAO

O presente estudo teve por finalidade verificar os
microorganismos presentes nas culturas de secrecao e/ou

dos fragmentos de mucosa obtidos nos seios maxilar e/
ou etmoidal de pacientes com RSC rebelde a tratamento
clinico com indicacio de CFESPN devido a obstrucao
do complexo Ostio-meatal. O estudo da microbiologia ¢
importante para nos orientar na escolha do antimicrobi-
ano mais especifico, colaborando para o tratamento dos
pacientes com RSC.

Observamos ligeira predominancia de microor-
ganismos aerobios no aspirado concordando com outros
estudos’®. A microbiologia dos seios maxilar e etmoidal
que observamos foram semelhantes concordando com os
estudos de Van Cauwenberge e Ingels®. Na microbiologia
dos fragmentos de mucosa encontramos mais freqiiente-
mente microorganismos aerobios concordando com os
estudos de diversos autores'!,

Em nosso estudo utilizamos a contagem semi-
quantitativa de leucécitos para diferenciar os germes pa-
togénicos dos contaminantes. Admitimos que a presenca
de frequientes (6 a 10 células por campo) e numerosos
leucocitos (mais que 10 células por campo) no Gram é
sugestivo de infeccao sinusal; a presenca de alguns ou
raros leucocitos pode sugerir que o microorganismo iso-
lado seja contaminante®.

Nao verificamos crescimento de microorganis-
mos em 14 pacientes (34%). Em estudos que utilizam
os mesmos métodos de coleta da amostra a auséncia de
crescimento bacteriano varia de 17 a 60%''>1°. Neste es-
tudo, em 36,5% dos pacientes foi verificado crescimento
polimicrobiano concordando com Ramadan® que observa o
mesmo em 31%. Encontramos predominio de Staphylococ-
cus coagulase-negativo (12,1%) e Staphylococcus aureus
(9,7%) concordando com outros autores”!17. O papel
do SCN na patogénese da RSC ainda nao esta claro'®. Estd
presente na flora da mucosa nasal e sinusal de individuos
sadios!', mas pode atuar na génese da RSC, pois, no teste
de sensibilidade antimicrobiana, este germe mostrou-se
resistente a multiplos antibiéticos’, devendo-se considerar
a possibilidade de antibioticoterapia especifica'. O papel
patogénico do SCN deve ser relacionado a presenca de
leucocitos em quantidade moderada ou numerosa na
contagem semiquantitativa®. Neste estudo, dos 5 pacientes
com SCN isolados, em 3 encontramos freqiientes e nu-
merosos leucécitos na contagem semiquantitativa, porém,
nestes pacientes, a cultura era polimicrobiana. Assim, em
nosso estudo, niao foi possivel atribuir patogenicidade
ao SCN.

Encontramos enterobactérias em 26,8% dos pa-
cientes, valores proximos aos encontrados por outros
autores®!’. Sabemos da importancia desses germes no trato
gastrintestinal, porém mais estudos com grupo controle
devem ser realizados para determinar o papel desses mi-
croorganismos na RSC.

Nos estudos da microbiologia da RSC a deteccio
de anaerobios varia de 0% a 88%'?2!. Esta variabilidade
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Tabela 1. Microorganismos isolados nos pacientes.

Microorganismos

Do total de germes

Do total das culturas
positivas

Do total das culturas

Do total de pacientes

n =52 n=29 n =46 n =41
Aerébios 28 (53,8%) 22 (75,8%) 22 (47,8%) 21 (51,2%)
Gram-positivos 12 (23%) 11 (37,9%) 11 (23,9%) 11 (26,8%)
Corynebacterium sp 1(1,92%) 1 (3,44%) 1(2,17%) 1(2,43%)
Staphylococcus aureus 4 (7,69%) 4 (13,79%) 4 (8,69%) 4 (9,75%)
Staphylococcus coagu- 3 (5,76%) 3 (10,34%) 3 (6,52%) 3 (7,31%)
lase-negativo
Staphylococcus epider- 2 (3,84%) 2 (6,89%) 2 (4,34%) 2 (4,87%)
midis
Streptococcus viridans 2 (3,84%) 2 (6,89%) 2 (4,34%) 2 (4,87%)
Gram-negativos 16 (30,7%) 13 (44,8%) 13 (28,2%) 12 (29,2%)
Enterobacter aerogenes 3 (5,76%) 3 (10,34%) 3 (6,52%) 3 (7,31%)
Enterobacter clocae 2 (3,84%) 2 (6,89%) 2 (4,34%) 2 (4,87%)
Escherichia coli 1(1,92%) 1 (3,44%) 1(2,17%) 1 (2,43%)
Haemophilus influenzae 3 (5,76%) 3 (10,34%) 3 (6,52%) 3 (7,31%)
Morganela morganii 1(1,92%) 1 (3,44%) 1(2,17%) 1 (2,43%)
Klebisiella pneumoniae 1(1,92%) 1 (3,44%) 1(2,17%) 1 (2,43%)
Proteus mirabilis 1(1,92%) 1(3,44%) 1(2,17%) 1(2,43%)
Pseudomonas aeruginosa 1(1,92%) 1 (3,44%) 1(2,17%) 1 (2,43%)
Serratia marcescens 3 (5,76%) 3 (10,34%) 3 (6,52%) 2 (4,87%)
Anaerdbios 23 (44,2%) 17 (58,6%) 17 (36,9%) 16 (39%)
Gram-positivos 17 (32,6%) 15 (51,7%) 15 (32,6%) 14 (36,5%)
Clostridium hastiforme 2 (3,84%) 2 (6,89%) 2 (4,34%) 1(2,43%)
Peptostreptococcus asac- 1(1,92%) 1 (3,44%) 1(2,17%) 1 (2,43%)
charolyticus
Peptostreptococcus 2 (3,84%) 2 (6,89%) 2 (4,34%) 2 (4,87%)
anaerobius
Peptostreptococcus in- 2 (3,84%) 2 (6,89%) 2 (4,34%) 2 (4,87%)
dolicus
Peptostreptococcus 4 (7,69%) 4 (13,79%) 4 (8,69%) 3 (7,31%)
magnus
Peptostreptococcus sp 3 (5,76%) 3 (10,34%) 3 (6,52%) 3 (7,31%)
Propionibacterium acnes 3 (5,76%) 3 (10,34%) 3 (6,52%) 3 (7,31%)
Gram-negativos 6 (11,5%) 6 (20,6%) 6 (13%) 5(12,1%)
Bacterioides fragilis 1 (1,92%) 1 (3,44%) 1 (2,17%) 1 (2,43%)
Prevotella bivia 1 (1,92%) 1 (3,44%) 1 (2,17%) 1 (2,43%)
Prevotella denticola 2 (3,84%) 2 (6,89%) 2 (4,34%) 2 (4,87%)
Prevotella melanogenica 2 (3,84%) 2 (6,89%) 2 (4,34%) 1(2,43%)
Fungo 1(1,92%) 1(3,44%) 1(2,17%) 1(2,43%)
Candida albicans 1(1,92%) 1 (3,44%) 1(2,17%) 1(2,43%)
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pode ser explicada pelas dificuldades encontradas para seu
cultivo, apesar do seguimento das normas técnicas para
que seu crescimento seja vidvel. Isolamos anaerébios em
39% dos pacientes sendo o Peptostreptococcus magnus
(7,3%), Peptostreptococcus sp (7,3%) e Propionibacte-
rium acnes (7,3%) os mais freqiientes. Kremer et al.'* nao
encontram nenhum anaerobio estrito e acreditam que os
anaerobios apresentam pouca importiancia na RSC. Nosso
estudo detectou, de forma relevante, germes anaerébios
provavelmente devido ao curto tempo transcorrido para
a semeadura da amostra.

Em nosso estudo os fungos representaram apenas
1,9% dos microorganismos, enquanto no estudo de Aratjo
representam 14%?2. Mitchell refere que a coloracio de
calcofluor na pesquisa direta para fungos e a técnica de
PCR aumentam a sensibilidade para deteccao de fungos®.
Em nosso estudo nao tivemos acesso a esses métodos de
identificacao o que pode explicar a baixa positividade
para fungos encontrada por nos.

Embora consideremos que a coleta foi realizada com
boa assepsia para se evitar contaminagcao e que o trans-
porte do material coletado tenha sido em meio adequado
e rapidamente enviado para o laboratorio para cultura,
encontramos 14 (34%) pacientes com culturas negativas.
Nos pacientes com culturas positivas, em 15 (55,5%) veri-
ficamos pela andlise semiquantitativa dos leucdcitos que
o microorganismo isolado era possivelmente contami-
nante. A andlise quantitativa, na qual se conta o nimero
de colbnias presentes na cultura, € uma outra forma de
se avaliar a patogenicidade do microorganismo, porém a
andlise semiquantitativa é a mais utilizada. Assim sendo,
dos 41 pacientes com RSC, em 12 (29,2%) o microorgan-
ismo isolado era possivelmente patogénico.

Todos 0s nossos pacientes apresentavam RSC re-
belde aos varios tratamentos clinicos com antimicrobianos,
tomografia computadorizada evidenciando obliteracao do
complexo Ostio-meatal e por esse motivo tiveram indicacio
de CFESPN. Diversos autores*>#*# enfatizam a grande
importancia da obstrucio do complexo 6stio-meatal
impedindo a correta aeracio e drenagem da secrecio
sinusal na origem do processo inflamatério dos seios
paranasais; outros autores™® destacam o papel secundario
dos microorganismos patogénicos na RSC. Desta forma foi
coerente a deteccao de microorganismos patogénicos em
apenas 29,2% dos pacientes, pois, talvez, neste grupo de
pacientes estudados a causa obstrutiva fosse a principal
razao da cronificacdo da rinossinusite. Assim acreditamos
que a CFESPN ¢ de suma importancia nestes pacientes,
pois a ventilacao dos seios paranasais ird propiciar o re-
stabelecimento da fisiologia nasossinusal. O conhecimento
da microbiologia da RSC nos orienta na escolha dos an-
tibidticos mais adequados a fim de diminuir o processo
inflamatorio-infeccioso da mucosa nasossinusal.

CONCLUSOES

1. Nao houve crescimento de microorganismos em
14 pacientes (34%).

2. Os microorganismos mais frequentemente
isolados nos pacientes com RSC foram: SCN, em cinco
pacientes (12,1%); Staphylococcus aureus, em quatro pa-
cientes (9,7%); e, Haemophillus influenzae, Enterobacter
aerogenes, Peptostreptococcus magnus, Peptostrepto-
coccus sp. e Propionibacterium acnes, em trés pacientes
(7,3%) cada um.
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