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RESUMO

Introducdo: Sinusites podem ser classificadas em primarias
e secundarias, e seu diagnéstico é fundamentado na
associacdo entre anamnese detalhada, exame fisico
minucioso, recursos imaginoldgicos e exames laboratoriais.
As sinusites primarias podem apresentar resolucdo
espontanea, responder a tratamentos com antimicrobianos,
em casos mais leves, ou tornar-se crénicas sendo necessario
a abordagem cirlrgica aos seios paranasais para lavagens.
Relato de caso: No presente artigo relata-se um caso de
sinusite primaria bilateral crénica diagnosticada e tratada
através da trepanacao sinusal com acesso aos seios frontal e
maxilar, para realizacdo das lavagens com solugcédo de NaCL
0,9% e antissépticos associado ao tratamento sistémico com
ceftiofur 8g (2,2 mg/kg/IM/BID por 14 dias), meloxicam 2g
(0,6mg/kg/IV/SID por 7 dias) e cloridrato de clembuterol 2,3
mg associado a N-acetilcisteina 20g (10 ml/VO/BID por 14
dias). Apés trés dias de tratamento o animal apresentou
melhora clinica significativa com reducéo do ruido respiratério,
do conteldo nos seios paranasais e retorno do apetite. Apos
doze dias, o animal apresentou remissado total dos sinais
clinicos e no 15° dia recebeu alta médica. Discusséo: No
acesso aos seios maxilares optou-se por um orificio de menor
diametro, objetivando a minima exposicdo das raizes
dentarias remanescentes em equinos dessa faixa etaria.
Conclusao: Concluimos que o tratamento clinico-cirdrgico
relatado, bem como a técnica de acesso minimamente
invasiva nos seios maxilares mostraram-se efetivos no
presente caso, mesmo sem a identificacdo do agente
etioldgico da sinusite primaria.

Palavras-chave: Cavalo; Seios Frontais; Seios Maxilares;
Seios Paranasais; Trato Respiratério Superior.

ABSTRACT

Introduction: Sinusitis can be classified as primary and
secondary, and its diagnosis is based on the association
between detailed anamnesis, detailed physical examination,
imaging resources and laboratory tests. Primary sinusitis may
resolve spontaneously, respond to antimicrobial treatments, in
milder cases, or become chronic, requiring a surgical approach
to the paranasal sinuses for lavage. Case report: This article
reports a case of chronic bilateral primary sinusitis diagnosed
and treated through sinus trepanation with access to the frontal
and maxillary sinuses, for washing with 0.9% NaCL solution
and antiseptics associated with systemic treatment. with
ceftiofur 8g (2.2 mg/kg/IM/BID for 14 days), meloxicam 2g
(0.6mg/kg/IV/SID for 7 days) and clenbuterol hydrochloride 2.3
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mg associated with N-acetylcysteine 20g ( 10 ml/VO/BID for
14 days). After three days of treatment, the animal showed
significant clinical improvement with reduction of respiratory
noise, of the content in the paranasal sinuses and return of
appetite. After twelve days, the animal showed complete
remission of clinical signs and on the 15th day it was
discharged. Discussion: In accessing the maxillary sinuses,
a smaller diameter orifice was chosen, aiming at the minimum
exposure of the remaining dental roots in horses of this age
group. Conclusion: We conclude that the reported clinical-
surgical treatment, as well as the minimally invasive access
technique in the maxillary sinuses, proved to be effective in the
present case, even without the identification of the etiologic
agent of primary sinusitis.

Keywords: Horse; Frontal Sinuses; Maxillary Sinuses;
Paranasal sinuses; Upper Respiratory Tract.

INTRODUCAO

A sinusite em equinos pode ser classificada, quanto a sua origem em

priméria, em casos de inflamacédo dos seios paranasais, sem lesao pré-existente,
consequéncia de infecBes virais ou bacterianas do trato respiratorio superior,
principalmente pelo Streptococcus equi ssp (BEARD; HARDY, 2001;
GERGELEIT et al.,2018), causando acumulo de exsudato em seu interior, ou
secundéaria associada geralmente a traumas, afeccbes dentéarias, cistos,
hematoma etimoidal e neoplasias. Os sinais clinicos comumente encontrados
sdo; corrimento nasal, linfadenomegalia e deformacao da face, além de outros
menos comuns como; epifora, exoftalmia, ruidos respiratorios e traqueais e
intolerancia ao exercicio (GIBELLINI; MELLO; ZAPPA, 2009; O’LEARY; DIXON,
2011).

O diagndstico baseia-se em anamnese detalhada, sendo que nos casos
de doencas infecciosas geralmente ha historico de outros animais acometidos
na propriedade, exame fisico minucioso, auxilio de recursos imaginologicos e
exames laboratoriais para avaliacdo da presenca de um processo infeccioso
e/ou inflamatorio ativo (SCHUMACHER, 2010). O exame fisico é uma fase

fundamental na abordagem a estes casos, pois a cabeca deve ser
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cuidadosamente inspecionada, palpada e percutida para avaliacdo da simetria,
deformac®es, dor, alteracdes de temperatura, odor e do fluxo de ar provenientes
de cada narina. A palpacdo dos linfonodos submandibulares, retrofaringeos e
parotideos também devem compor o exame, assim como a inspecao e olfagdo
da cavidade oral, importantes para identificar afecbes de origem dentaria
(BEARD; HARDY, 2001). Ferramentas auxiliares como a endoscopia,
radiografia, tomografia computorizada, ressonancia magnética ou a cintilografia
podem ser usadas para definicdo e prognéstico do diagnéstico (WITTE, 2015).
Em alguns casos o tratamento pode ser dificultado em funcdo da
complexidade anatébmica da regido e estagio avancado da doenca. Casos
agudos de sinusite primaria podem resolver-se espontaneamente, responder ao
tratamento com antimicrobianos ou cronificar devido ao uso empirico destes
farmacos. Em casos cronicos, o acumulo de exsudato caseificado e a existéncia
de infe¢cdes secundarias por microrganismos geralmente resistentes, muitas
vezes dificultam o tratamento conservativo sendo necessario a realizacdo de
procedimento cirdrgico para lavagem dos seios e/ou remocédo da neoformacao
(O’LEARY; DIXON, 2011; DIXON; O’'LEARY, 2012; DIXON et al., 2012).

RELATO DO CASO

Foi atendido no Ambulatério de Grandes Animais do Hospital Veterinario
do Departamento de Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de
Pernambuco Campus Recife (AGA/DMV/UFRPE), um equino macho, sem raca
definida de dois anos de idade pesando 300 kg, criado em Recife e utilizado para
tracdo de carroca, com queixa de dificuldade respiratéria, intolerancia ao
exercicio, aumento de volume na face, corrimento nasal mucopurulento bilateral
e inapeténcia.

Na anamnese foi relatado que o animal passou a apresentar secrecao
bilateral e aumento de volume na face ha cerca de dois meses e que o

proprietario havia realizado aplica¢des empiricas e aleatorias de antimicrobianos
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(benzilpenicilina procaina 3.750.000 U.l., benzilpenicilina potassica 1.250.000
U.l. e estreptomicina - Agrovet 5.000.000®, Elanco e sulfadoxina 20g associado
a trimetoprima 4g - Borgal®, MSD Sautde Animal Brasil) ap6s o inicio dos sinais
clinicos observados. Devido a ndo remissdo dos sitomas, e evolu¢cdo na
producdo de secrec¢do nasal, o proprietario resolveu encaminhar o animal para
atendimento no AGA/DMV/UFRPE.

Ao exame fisico o equino apresentou-se prostrado, magro, com aumento
de volume na face nas areas correspondentes aos 0ssos frontais e zigomaticos
(Figura 1), secrecao nasal mucopurulenta bilateral, inclinacdo dorsal da cabeca

e dispneia predominantemente inspiratoria.

Figura 1 - Equino com aumento de volume bilateral na face (setas) e indicagao dos pontos de referéncia
para realizacéo das sinocenteses (circulos brancos). Nos seios frontais, realizar a centese na regiao
mediana (linhas tracejadas branca) em ponto (circulo branco) entre o canto medial do olho (circulo
amarelo) e o septo nasal (linha tracejada amarela) e no seio maxilar em ponto (circulo branco) 5,0 cm
rostral (linha tracejada vermelha) abaixo do canto medial do olho (circulo amarelo).

+

Fonte: arquivo pessoal dos autores.
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Durante todo o exame fisico, o animal manteve-se com a cavidade oral
aberta e ofegante, cavidade essa que ao exame fisico ndo foi detectado
nenhuma alteracéo digna de nota. Na ausculta pulmonar n&o foram identificados
sons patoldgicos, somente taquipneia, e na regido laringo-traqueal presenca de
estridor intenso. Na percussao toracica ouviu-se som claro em todo o campo
pulmonar e nos seios paranasais 0 som submaci¢co nas areas correspondentes
aos seios frontais e maxilares, além de sensibilidade, sendo indicativo de
presenca de conteido no interior. Os demais parametros do exame fisico
estavam dentro do padrdo de normalidade para a espécie. Os valores
eritrocitarios e bioquimicos avaliados, estavam dentro da referéncia (WEISS;
JANE, 2010), no entanto o leucograma demonstrou uma leucocitose com desvio

a esquerda com monocitose e linfopenia absoluta (Tabela 1).

Tabela 1 - Pardmetros hematoldgicos e bioquimicos de equino com caso crénico de sinusite
primaria bilateral.

Parametros Valores Valores de referéncia
(WEISS; JANE, 2010)
HemaAcias (x108 mm3) 7,92 55-9,5
Hematdcrito (%) 32 24 - 44
VCM(fL) 40,4 39 -52
Plaguetas 247,5 90 - 350
Leucdcitos (x103 pL) 16,30 6,0-12
Neutréfilos Segmentados % (4) 50 (8.150) 30 - 48 (1.200 - 7.200)
Eosindfilos % (l) 1(163) 1-8 (50 - 650)
Linfécitos % () 41 (6.683) 50 - 70 (2.000 - 9.000)
Mondcitos % (L) 7 (1.141) 0-4(0-550)
Proteinas totais (g/dL) 7,2 58-8,7
Fibrinogénio(mg/dL) 300 100 - 400

A partir dos dados obtidos no exame fisico e anamnese chegou-se ao
diagndstico sugestivo de sinusite primaria bilateral crénica, sendo que, devido a
ineficacia do tratamento empirico com antibioticos realizados anteriormente pelo
proprietario e a grande presenca de conteddo nos seios paranasais, optou-se
pela sinocentese bilateral para desobstrucéo dos seios e colheita de exsudato
para analise citolégica e diagndstico microbiolégico.

Para o procedimento cirargico, realizou-se a tricotomia e antissepsia do

local de incisdo da pele e sinocentese, sedacdo com cloridrato de xilazina 10%
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(1 mg/kg/IV) e anestesia local com cloridrato de lidocaina 2% (1 ml em cada local
destinado as centeses). Para acessar o seio frontal, o ponto de referéncia foi a
regido mediana entre o canto medial do olho e o septo nasal e para o seio maxilar
utilizou-se um ponto 5,0 cm rostral ao abaixo do canto medial do olho (Figura 1).

O procedimento cirargico ocorreu com 0 animal em estacao, iniciando
com a incisao circular da pele e tecido subcutaneo e em seguida, com o auxilio
de uma broca helicoidal estéril de 8 mm, realizou-se a trepana¢do rompendo 0
osso frontal, levando ao extravasamento de secre¢do mucopurulenta, sem odor,
pelo orificio (Figura 2A), escorrendo pela cabeca que foi limpa com solucdo
estéril de cloreto de sédio (NaCl) 0,9% (Figura 2B). O acesso ao seio maxilar foi
realizado com agulha hipodérmica estéril e descartavel (40 x 1,6 mm) rompendo
0 0sso zigomético, formando um orificio de comunicagdo menor que No 0SSO
frontal.

Apos a higienizacdo da cabeca foram inseridas no interior dos seios,
através dos orificios, agulha hipodérmica estéril e descartavel (40 x 16 mm)
acoplada a seringa de 10 ml estéril e descartaveis, para a colheita do material
mucopurulento que foi utilizado para o diagnoéstico microbioldgico, utilizando
meio agar base, acrescido de 7% de sangue ovino, incubado a 37°C + 2°C em
aerobiose por 72 horas e avaliacéo citologica.

Nos seios frontais foram fixadas sondas de Foley de latex n° 20 de duas
vias, enquanto nos seios maxilares manteve-se a agulha (40 x 1,6 mm)
penetrada no 0sso zigomatico, protegidas com gaze estéril (Figura 2C). Em
seguida, realizou-se lavagens via seios frontais com solugdo estéril de um litro
de NaCl 0,9% adicionado a 20 ml de antisséptico a base de lauril dietileno glicol
éter sulfato de s6dio 28% (Tergenvet®, Vetnil) por lavagem (Figura 2D), duas
vezes ao dia, até que o liquido drenado pelas agulhas nos seios maxilares

tornou-se limpido.
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Figura 2 - Tratamento clinico-cirdrgico de sinusite primaria bilateral em equino. (A) Corrimento
mucopurulento drenado (seta amarela) imediatamente ap6s sinusotomia (circulo pontilhado amarela) nos
seios frontais. (B) Lavagem externa da cabeca com NaCL 0,9% (seta branca) do corrimento
mucopurulento (seta amarela), drenado ap6s sinusotomia do seio frontal esquerdo. (C) Introdugao de
sondas de Foley de latex n° 20 (seta e circulo pontilhado branco) nos seios frontais e de agulhas
hipodérmicas estéreis e descartaveis (40 x 1,6 mm) nos seios maxilares, protegidas com gaze estéril (seta
vermelha). (D) Lavagem do seio frontal esquerdo com solucéo de 1 litro de NaCl 0,9% + 20 ml de
antisséptico a base de lauril dietileno glicol éter sulfato de sédio 28% (Tergenvet®, Vetnil) (seta branca),
com drenagem do contetdo dos seios pela agulha (40 x 16 mm) fixada no seio maxilar esquerdo (seta
vermelha).

Fonte: arquivo pessoal dos autores.

Associado as lavagens foi instituida a administragdo sistémica de anti-
inflamatoério ndo esterioidal (AINE) por sete dias (meloxicam 2 g na dose de
0,6mg/kg/IV/ISID - Maxicam 2%®, Ouro Fino) e broncodilatador e mucolitico
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durante catorze dias (cloridrato de clembuterol 2,3 mg associado a N-
acetilcisteina 20 g na dose de 10 ml/VO/BID - Pulmo Plus Gel®, Vetnill). Devido
a cronicidade do caso e constatacao no exame citolégico do contetdo dos seios
paranasais de alta concentracdo celular (macréfagos, as vezes espumosos ou
contendo hemacia no seu interior, neutrofilos, mondocitos, eritrocitos e raros
eosinofilos e  linfécitos)  evidenciando um  processo inflamatoério
piogranulomatoso, estabelece-se o tratamento antimicrobiano utilizando ceftiofur
8 g (2,2 mg/kg/IM/BID - Minoxel 8G®, Elanco) por catorze dias. Ndo ocorreu
crescimento bacteriano durante a cultura microbioldgica.

Apos trés dias de tratamento o animal apresentou melhora clinica
significativa com reducdo do ruido respiratério, do conteddo nos seios
paranasais e retorno do apetite. Passados doze dias, o animal apresentou

remissao total dos sinais clinicos e no 15° dia recebeu alta médica.

DISCUSSAO

Corrimentos nasais bilaterais sdo incomuns em casos de sinusite
primaria, uma vez que normalmente a fonte de fluido estéa localizada rostralmente
a terminacdo caudal do septo nasal (DIXON et al., 2015), porém no presente
relato foi observado devido a cronicidade do caso que acometeu ambos 0s seios,
causando outros sinais crénicos como a deformacdo facial bilateral, ruidos
laringo-traqueais anormais, movimentos de cabeca e intolerdncia ao exercicio
(BEARD; HARDY, 2001; SCHUMACHER, 2010). Alteracbes nos parametros
sanguineos sao mais comuns em casos cronicos onde é esperada uma
neutrofilia, como o observado no equino atendido (GIBELLINI; MELLO; ZAPPA,
2009).

Os meios semiolégicos foram importantes no diagndéstico e origem da
sinusite, principalmente a olfacdo, palpacdo e percussdo dos seios, além da
inspecdo oral (BEARD; HARDY, 2001; SCHUMACHER, 2010; OLEARY;

DIXON, 2011). A secrecao mucopurulenta eliminada no momento da

d UNIFAA Rev. saber Digital, v. 15, n. 2, 20221513, maio/ago., 2022. 8

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu




Sinocentese para tratamento de sinusite primaria bilateral crénica em equino

Lima GS, Albuquerque KA, Araudjo CASC, Valenga SRFA, Rizzo H

sinocentese, ndo apresentava odor fétido, diferindo o que geralmente é
identificado em sinusites causadas por neoplasias ou afec¢des dentarias devido
pontos de necrose e/ou acumulo de alimento. Cistos podem também n&o
apresentar odor, no entanto a secre¢cdo normalmente € viscosa e a eliminacao
nasal de secrecdo sanguinolenta e hemorragica podem estar relacionadas ao
hematoma etmoidal ou traumas respectivamente. Na palpacdo, direta ou
indireta, podem ser identificados lesdes (fraturas, fistulas, laceracdes etc.) e/ou
presenca de neoformacOes e a percussao permite avaliar a extensdo do
preenchimento dos seios com secrecdo e/ou neoformacéo, quando o som claro
€ substituido pelo som submacico, e o grau de sensibilidade na regido (BEARD;
HARDY, 2001).

Uma importante zoonose, de tratamento proibido com recomendacao de
eutanasia do animal infectado, e que é diagndéstico diferencial da sinusite
primaria crébnica € o mormo na sua forma crénica, que apresenta inicialmente
descarga nasal serosa, que evolui para purulenta de coloracdo amarelada a
hemorragica, associada geralmente a manifestacdes cutaneas (abscedacoes,
ulceracdes e adenopatias) e pulmonares (pneumonia lobar com abscedacéo e
desenvolvimento de pleurite fibrinosa), sendo esses animais importante fonte de
disseminacdo da doenca (PETINELI; BLANKENHEIM, 2020). No equino
atendido os sinais clinicos limitavam-se a regido dos seios paranasais, sem
manifestagbes sistémicas, no entanto deve-se se ter atengcdo a essa
enfermidade uma vez que 52,2% (730/1398) dos casos notificados entre 2010 e
2019 foram na regido Nordeste, tendo Pernambuco como lider do ranking
nacional com 373 (26,7%) animais diagnosticados e notificados (RAMOS et al.,
2021).

No que diz respeito aos meios imaginoldgicos, a radiografia atualmente é
um método que pode ser muito Gtil para o diagnodstico de afecgbes dos seios
paranasais em equinos, pois 0ssos faciais com espessura reduzida e a presenca
de ar dentro dos seios facilitam a avaliacdo radiografica da regido
(FEICHTENHOFER et al., 2013). Alguns autores a consideram como um meio
diagnéstico de especificidade elevada, mas com baixa sensibilidade e citam a
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endoscopia como método auxiliar importante no diagndstico de sinusites, no
entanto em casos de indisponibilidade de métodos imaginolégicos ou quando a
endoscopia nasal e a radiografia sejam inconclusivas pode-se optar pela
sinocentese, uma técnica relativamente simples, de baixo custo e que permite
acessar o interior dos seios, colher liquidos sinusais, material para biépsia além
da realizacéo de tratamentos locais (DIXON et al., 2012).

Devido a indisponibilidade de métodos imaginol6gicos no momento do
atendimento no AGA/DMV/UFRPE, para a suspeita diagnéstica, levou-se em
consideracdo o historico de secrecdo bilateral a dois meses, dificuldade
respiratdria com comprometimento do fluxo nasal, assimetria de face e auséncia
de sinais de afeccdo no trato respiratério inferior, sugestivo de um quadro de
sinusite cronica, optando-se pela realizagdo da sinocentese para desobstrugéo
das vias aéreas superiores, colheita de material para diagnéstico direto e
realizacdo de tratamento local.

O acesso utilizado para instalacdo da sonda de foley para lavagem dos
seios frontais foi efetivo, uma vez que permitiu a drenagem da secrecédo da
regido e demais compartimentos proximos, porém em casos crénicos observam-
se espessamento da mucosa dos seios, 0 que geralmente dificulta a drenagem
e interrompe a comunicacdo do seio frontal para o maxilar, sendo necessario
acessar via centese também esse seio (DIXON; O'LEARY, 2012). No caso do
seio maxilar optou-se por um acesso minimamente invasivo pois em cavalos com
idade inferior a seis anos 0s seios maxilares rostrais encontram-se largamente
preenchidos pelas coroas de reserva dos dentes 108-109 e 208-209, logo, um
acesso equivalente ao realizado no seio frontal (8 mm) aumentaria o risco de
infeccdo dentéria iatrogénica (DIXON et al., 2012). No presente relato a mesma
mostrou-se de facil execucao e eficiente quanto a obtencdo de conteudo para
diagnéstico e tratamento. O protocolo empregado corroborou com o descrito por
Dixon e O’leary (2012), em que os compartimentos sinusais foram lavados duas
vezes ao dia, associado ao uso de antimicrobianos. Esses autores definem ainda
gue, o prognostico nesses casos é favoravel, sendo coerente ao observado no

caso clinico atendido em questao.
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Outras técnicas para acesso dos seios sao relatadas, como a sinusotomia
gue consiste em retirar um fragmento 6sseo no mesmo local de acesso da
centese para uma visualizagdo mais clara do contetudo no interior dos seios,
porém é considerada invasiva causando riscos de infeccdo iatrogénica, ou a
“baloon sinuplasty” que é a introdugdo de um baldo para dilatagdo nasal,
auxiliando na drenagem de secrecdes, eficiente em casos agudos e de contetudo
fluido. A sinocentese tem sido usada com frequéncia por ser considerada menos
invasiva e indicada em animais com menos de seis anos (BARAKZAI; DIXON,
2014).

Animais acometidos por sinusite primaria crénica apresentam um
prognéstico favoravel quando realizado o tratamento adequado, podendo o
equino se restabelecer totalmente ou em alguns casos apresentar
comprometimento em trabalhos aerobicos, como relatado por Dixon et al. (2012)
gue avaliaram a resposta a longo prazo ao tratamento desse tipo de sinusite, em
35 equinos onde 91% (32) foram curados, 5,7% (2) curados parcialmente e 2,9%
(1) ndo curado, sendo que dentre os considerados curados 93,8% (30/32)
retornaram plenamente as suas atividades de trabalho e/ou esporte.

O néo crescimento bacteriano na cultura microbiana, da amostra colhida
diretamente do interior dos seios paranasais, pode estar atrelado a técnica
adotada no cultivo, ndo sendo especifica para a bactéria presente ou a baixa
concentragdo ou inexisténcia de células viaveis devido o tratamento antibigtico
administrado empiricamente pelo proprietario até dias antes do atendimento no
AGA/DMV/UFRPE. Sendo assim, devido a cronicidade do caso e o histérico de
tratamentos anteriores com outros antibidticos sem sucesso, optou-se pela
utilizacdo de um antibidtico de amplo espectro, o ceftiofur, que é um
cefalosporina de terceira geragdo, com maior agdo contra bactérias gram
negativas, com certa estabilidade na presenca de beta-lactamases, e menos
ativo em bactérias gram positivas (CLIMENI et al., 2009), que foi eficiente no
combate da infecado associado ao tratamento local.

Dentre os principais agentes bacterianos de sinosite primaria em equinos

estd o Streptococcus equi subespécies equi ou zooepidemicus, que é gram
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positiva, anaerobia facultativa e presente tanto na cavidade nasal de equinos
com doencas respiratorias quanto higidos (PANSANI et al., 2016; GERGELEIT
et al.,, 2018) O S. equi é sensivel a penicilina G, ceftiofur, cloranfenicol,
eritromicina, lincomicina e as tetraciclinas (QUINN et al., 2011), no entanto
devido a tratamentos de afeccbes respiratorias em equinos de forma empirica,
como nesse caso, vem apresentando frequentes casos de multirresisténcia
(PANSANI et al., 2016). Outros agentes, em menor frequéncia, podem estar
envolvidos no desenvolvimento das sinusites primarias como: Acinetobacter
calcoaceticus, Acinetobacter johnsonii, Actinobacillus equuli ssp. Haemolyticus,
Bordetella spp, Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus coagulase-negativa
(GERGELEIT et al., 2018). Mesmo ndo sendo possivel a realizacdo nesse caso,
deve-se ressaltar a importancia da identificacdo do agente bacteriano e
realizacdo do antibiograma para o direcionamento do antibiético mais eficiente

para o tratamento.

CONCLUSAO

Casos de sinusite priméaria podem se cronificar e causar quadros severos
de complicacdes respiratéria. A técnica de sinocentese mostrou-se uma opg¢ao
viavel para a eliminagcdo da secrecdo mucopurulenta que associada a
antibioticoterapia de amplo espectro, AINE, mucolitico, broncodilatador e

tratamento local diario mostrou-se eficaz na resolucédo do quadro de sinusite.
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