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Resumo

Introdugio: A cultura da secregiio extraida do seio maxilar é o padrio dureo para a identificagao de patdgenos sinusais,
embora o procedimento para sua obtengio seja doloroso e invasivo.

Objetivo: Comparar a cultura da secregdo do meato médio, coletada sob visao endoscépica, com a obtida da aspiragio
direta do seigo maxilar.

Matcerial ¢ Métodos: Foram incluidos pacientes com sinais e sintomas de rinossinusite cronica por pelo menos 3 meses, opacidade

do seio maxilar e etmoidal 4 tomografia computadorizada e presenga de secregio no meato médio a0 exame
endoscépico. As amostras eram coletadas do meato médio e da fossa canina via endoscépica, transferidas
para meio de transporte de Stuart e caldo de tioglicato e transportadas a0 laboratério para cultura de aerébios,
anaerdbios, fungos e para coloragio de Gram.

Resultados: Foram incluidos 13 pacientes, sendo oito homens e cinco mulheres, com uma idade média de 33 anos. No
total, foram obtidas para andlise 15 culturas. Em 11 amostras houve crescimentio de apenas um microorganismo,
em 3 houve crescimento de flora polimicrobiana e em uma nio houve crescimento microbiano (a mudanga
de ordem realga os resultados positivos). Em 7% das amostras obteve-se crescimento de anaerdbios e em
20% de fungos. A correlagio exata entre a cultura obtida do meato médio e do seio maxilar foi observada
em 80% dos pacientes.

Conclusoces: A cultura de secregio do meato médio se correlaciona bem com a cultura de antro maxilar e pode ser
utilizada para guiar a selegio de antibiéticos e monitorizar o tratamento de rinossinusite cronica.

Unitermos: cultura; meato médio; seio maxilar, rinossinusite cronica.

ABSTRACT

Introduction: The culture of maxillary sinus secretion is the gold standard to the identification of sinusal pathogens,
although the procedure to obtain it is painful and invasive.

Aim: To compare the cultures obtained from aspiration of the middle meatus by endoscopic via with that from
the maxillary sinus.

Mecthods: The inclusion criteria were: clinical signs and symptoms of chronic rhinosinusitis for at least three months,

opacity of ethmoidal and maxillary sinuses at CT scan, and presence of secretion from middle meatus on
endoscopic examination. Samples were collected from the middle meatus and the canine fossa by endoscopic
via and immediately transferred into Stuan transport way and Thioglycolatte broth. Then, they were 1aken
to the laboratory for routine aerobic, anaerobic and fungal culture and Gram smear.

Results. 13 patients were enrolled in this study, 8 men and 5 women, with an average age of 33 years. A toral of
15 cultures sets were obtained for analysis. The culture yielded a single organism growth in 11 samples,
a polymicrobial growth in 3 and no growth in one set. Anaerobic culture was obtained in 7% and fungal
elements were isolated in 20%. Exact correlation between cultures obtained from the middle meatus with
those from the maxillary antrum was demonstrated in 80% of the patients.

Conclusjon: This study demonstrated that middle meatus aspiration cultures correlates well with maxillary antral cultures
and can be confidently used 1o guide antibiotic selection and monitor treatment in chronic rhinosinusitis.
Key words: culture: middle meatus; maxillary sinus. chronic rhinosinusitis
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INTRODUCAO

Apesar de a cultura de material extraido do seio
maxilar ser considerada o padriodureo paraa identificagio
de patégenos sinusais, esse procedimentoainda € considle-
rado doloroso e invasivo. As modernas técnicas de endos-
copia permitem a visao direta do 6stio sinusal e propiciam
o cultivo da sua secreciio. Em que pese alguns estudos
mostrarem correlagio fraca entre culturas de swab nasal e
aspirados maxilares, novas evidéncias sugerem que 1
cultura endoscépica é util e correlata com as dos seios
maxilares.

A puncio antral tem a desvantagem de nio poder
identificar os patdgenos oriundos dos outros seios paranasais.
Portanto, a fidedignidade da cultura da secre¢io domeato
meédio colhida sob visio direta seria extremamente vanta-
josa para o paciente, dada a frequiéncia da rinussinusite
cronica e a facilidade de obtengiio desse material por via
endoscopica.

O objetivo desse estudo é identificar e correlacionar
a cultura da secre¢io do meato médio, coletada sob visao
endoscépica, com a obtida da aspiragio direta do seio
maxilar.

MATERIAL E METODOS

Foram considerados portadores de rinossinusite cro-
nica os pacientes que apresentassem:

a) sinais e sintomas com dura¢io minima de 3 meses, sem
resposta a tratamento medicamentoso com amoxicilina

com clavulanato e/ou cefalosporina de segunda gera-
¢ao por 4 semanas (1);

) comprometimento rinossinusal evidenciado por
tomografia computadorizada (TC) dos seios paranasais.

¢) presengd de secrecao nomeato médio no momento da
endoscopia nasal (2-5).

Foram excluidos os pacientes com uso prévio de
antibioticos nos 21 dias que precederam a coleta da
amostra e/ou com desvio de septo que impedisse a
visualizacio do meato médio (6,7).

Através de anamnese, foram investigadas a fre-
a e a duracio dos principais sinais e sintomas de
rinossinusite, 4 presenga de doencgas associadas e a
realizacio de cirurgias previas (4,5,8-13). ATC dos seios
paranasais foi efetuada entre 242 72 horas da coleta da

q'L'lénCi

amostra (14).

Figura 1. Visio endoscopica do método de coleta de
secrecio do meato médio.

Asamostras foram coletadas sob visio endoscépica
(endoscépios rigidos Storz de 4 mm ou 2,7 mm, com
angulacio de 30° ou 0°). Os equipamentos eram esteriliza-
dos previamente com imersio em glutaraldeido a 2%
durante 20 minutos e apds, lavados com dgua esterilizada
para remover o desinfetante. A seguir, chumacos de
algodio embebido em neotutocaina a 4% eram introduzi-
dos na cavidade nasal por 5 minutos (15,16).

As secrecdes do meato médio eram coletadas
com aspirador esterilizado em autoclave de 2 mm de
diimetro acoplado em recipiente de coleta Specimen
Trap modelo 076-0490 (Sherwood Medical, St. Louis,
EUA) (Figura 1).

As secrecoes do seio maxilar homolateral foram
coletadas via fossa canina através de lrocater, apos a
colocagio de chumacgos de algodao com neotutocaina a
4%, utilizando-se o mesmo mecanismo coletor (7).

As amostras eram encaminhadas ao Servico de
Microbiologia do Laboratério Weinmann do Hospital Moi-
nhos de Vento no miximo uma hora apés a coleta. Quatro
exames micologicos diretos e culturais também foram
realizados no Instituto de Pesquisa Diagndstica da lrmanda-
de Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre.

Asamostras clinicas eram coletadas e colocadas em
meio de transporte de Stuart (Starplex Scientitic, Ontirio,
Canadi) para cultivo de microorganismos aerdbios e em
caldo de tioglicolato para cultivo de anaerdbios.

Nolaboratorio, o exame bacterioscopico era realiza-
do utilizando-se a coloracio de Gram. Ao exame microsco-
pico, verificou-se a presenga de leucocitos polimorfonu-
cleares e células epiteliais. A presenca de leucocitos foi
determinada portécnica semiquantitativa, com classificacio
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Tabela I. Comparagao entre culturas de amostras obtidas do meato médio e do seio

maxilar-.
Caso N MeatoMédio Seio Maxilar Correlagao
I Streptococcus agalactie Streptococus agalactie +
2 Enterococcus gallinarium Enterococcus gallinarium +
3 Staphylococcus aureus Scedosporium apiosperm -
Streptococcus pneumoniae
4 d - Actinobacter Actinobacter +
e — Actinobacter Actinobacter +
5 d - Streptococcus viridans Negativo -
e — Peptostreptococcus Streptococcus pneumoniae -
6 Pseudomonas aeruginosa Pseudomonas aeruginosa +
7 Streptococcus milleri Streptococcus milleri
Tricodermasp. Tricodermasp. +
8 Staphylococcus aureus Staphylococcus aureus
Aspergillus +
9 Staphylococcus aureus Staphylococcus aureus +
10 Staphylococcus aureus Staphylococcus aureus +
I Negativo Negativo +
12 Pseudomonas aeruginosa Pseudomonas aeruginosa +
Fusarium Pseudascherella boydii
I3 Serratiamarcescens Serratiamarcescens +
€m quatro grupos: auséncia, raros, alguns e numerosos RESULTADOS

(15,17,18).

O cultivo para germes anaerdbios foi realizado atra-
vés de semeadura em 4gar sangue de camneiro tendo como
base o dgar sangue de brucela (Difco, Detroit, EUA) € o
bacteréide bile esculina dgar(BBE), comincubagao poraté
72 horas ematmosfera da anaerobiose proporcionada pelos
sistemas Gaspak (Becton Dickinson, Maryland, EUA),
Anaerocult (Merck SA, Brasil) ou Anaerobac (Probac, Sio
Paulo, Brasil). O caldode tioglicolato era utilizado como back
up para semeadura de anaerébios em caso de suspeita de
presenca de germes na amostra (estimada pelo método de
Gram) e auséncia de crescimento nas placas. Apés o
isolamento e confirmagiio do germe anaerdébio, a identifica-
¢ao do microorganismo era feita com o sistema API para
germesanaerdbios (Bio Merieux, Franga).

A anidlise micolégica foi realizada através do exame
direto do material, entre ldmina e laminula, e cultura do
material em meio de Sabouraud com ou sem cloranfenicol
e cicloheximida (BBL). A incubagio foi realizada a tempe-
ratura de 25°-35° C e as culturas foram observadas até 20
dias para liberagio como negativas para fungos. A identi-
ficagio dos fungos e leveduras foi feita a partirda morfologia
microscopica e da utilizagdo de kit comercial para identifi-
cacgao de leveduras (Sistema API, Bio-Merieux, Franga),
respectivamente.
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Foram incluidos neste estudo 13 pacientes, sendo
oito homens e cinco mulheres, com uma idade média de 33
anos. Destes pacientes, cinco tinham diagnéstico de asma,
dois de bronquiectasia, um de Diabete Mellitus e um tinha
realizado transplante renal.

Foram realizadas culturas de amostras obtidas por
pungio da fossa canina, de 15 seios maxilares e do meato
médio homolateral. Um total de 15 culturas foi obtido para
anilise. Emum paciente a cultura foi negativa em ambas as
amostras e em outroa amostra do meato médio foj positivo
ao passo que a cultura do seio maxilar foi negativa (Tabela
1). Em 11 amostras houve crescimento de apenas um
microorganismo, enquanto que em rés amostras houve
crescimento polimicrobiano.

A correlagio exata entre as culturas obtidas do
meato médio e do seio maxilar foi demonstrada em 12 das
15amostras (80%). Nas trés amostras em que a correlagio
nao foi estabelecida, tivemos os seguintes resultados: a
primeira identificou S. aureuse S. pneumoniae no meato
médio e Scedosporium apiosperm no seio maxilar; a
segunda identificou Peplostreptococcus versus S.
prneumoniaee a terceira, 8. viridans versus auséncia de
crescimento microbiano.
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DiscussAo

Tradicionalmente o método de pungio direta com
aspiragiio e/ou bidpsia da mucosa doseio maxilartemsido
empregado como padrio dureo na determinagio dos
microorganismos envolvidos na rinossinusite. Entretanto
esse "padriodureo” nio estd imunea algumas controvérsias.
Além de ser um procedimento desconfortivel, requer
sedagiio ouanestesia geral (19). A sua maior restrigio € o fato
de nio fornecer dados sobre a microbiologia dos seios
etmoidlais, frontais e esfenoidais. Porseu graude dificuldade
técnica, nito é realizada por grande parte dos otorrinola-
ringologistas. Poroutro lado, algumastécnicas menos invasivas
para obtengiiode culturasdos seios paranasais, Comoo suab
nasal ou da nasofaringe, nio sio confidveis peloalto indice
de contaminagiio por organismos colonizantes(4,20-22).

A endoscopia nasal revolucionou o diagndstico € 0
tratamento da rinossinusite nas Gltimas duas décadas. O
exame endoscépico permite a identificagio dasalteragoes
estruturais que predispdéem a rinossinusite cronica e a
visualizagiio dasdreas de drenagem dos seios paranasais. o
procedimento pode serrealizado facilmente, sobanestesia
local emambulatério, tanto em adultos como em criangas, €
com minimo desconforto (23). Segundo o Consenso Brasi-
leiro sobre Rinossinusite (2), a presenga de secregio puru-
lenta no meato médio, no meato superior € NO recesso

esfenoetmoidal pode ser considerada sinal patognomonico
de rinossinusite.

bacte 'Em fungio de um crescente aumento de resisténcia
ra alti Py .
direcio;l:a nos ultimos anos, hd uma tendéncia de se
ra i s 20t .
terapia para antibidticos especificos, levando-se

emconta ibili
"4 o resultado de culturas e do teste de sensibilidade
aosantimicrobianos,

validaga
; i ddﬂgao da cultura das amostras coletadas por
encloscoPm O meato médio representard um grande passo
no manejo das infecgdes recorrentes rinossinusais.

Diterer}tes autores (6,15,22,24,25) registraram cofre-
lagoes que variaramde 20%a 64% dlos pacientes analisados,
porém nessasséries nio foi utilizada cultura do meato médio
mas stwabnasal, técnica que apresenta fraco poder preditivo
sobre os patégenosdos seios paranasais. Em outros estudos,
a metodologia pode ser questionada, como nas publicagoes
de ArruUDA ef al.(20), que realizaram culturas da superficie
da concha média, ou de van Buchen et al.(27), que omitiram
olocalda cultura nasal. PooLE (28) demonstrou a superiori-
dade de cultura endoscopica sobre o stwab nasal as cegas,
embora niotenha realizado pungioantral. Por outro lado,
Winther ef al.(29), analisando 20 pacientes comrinossinusite
cronica submetidos a cirurgia funcional endoscopica, nilo
encontraram correlagio entre os MICroorganismos isolados

em culturas de aspirados do seio maxilar e da antrostomia
média. Esse estudo, entretanto, nio pode ser comparadoaos
demais porque a cultura da antrostomia média nio ¢
equivalente 2 do meato médio. Por sua vez, Vaipya ef al.
(30), emum estudo experimental controlado de rinossinusite
aguda em modelosanimais, registraram 100%de correlacio
qualitativa entre culturas do meato médio e doseio maxilar
de 24 coelhos, mas dificilmente esses achados podem ser
superponiveis aos encontrados em humanos.

No presente estudo, encontramos 0S MesMos
microorganismos emambasas culturas em 80%dasamostras
colhidas. Resultados semelhantes foram publicados por
OroseLLo ef al.(16), em criangas com 83% de correlagio
entre culturas endoscépicas do meato médio e do antro
maxilar. GoLp e Tam (4) comparam as amostras do meato
médio e do seio maxilar de 18 pacientes com rinossinusite
cronica e constataram 86% de correlagio entre culturas
endoscépicas do meato médio e culturas do antro maxilar
através de antrostomia. Kiossex et al. (5) submeteram 65
pacientesa cultura dupla domeato médioe doseio maxilar
e concluiram que a acuricia da coleta endoscépica endonasal
é de aproximadamente 80%. Vocan et al.(14), em 13
pacientes, compararama microbiologia de ambos os sitios
de cultura e concluiram que a cultura do material do meato
médio coletado por via endoscépica identificou com preci-
sio as bactérias patogénicas predominantes. Nas culturas
endoscopicas do meato médio e do maxilar desses pacien-
tes identificou-se uma correlagio de 94% entre os germes
aerdbios predominantes e de 87% entre os anaerdbios. Esses
estudos sugerem que a cultura endoscopica domeato médio
& uma alternativa vidvel 2 pungio antral por ser efetiva na
identificagio dos patégenos e se constituir em métodonio
invasivo no diagndstico etiol6gico da rinossinusite

CONCLUSAO

A cultura de secre¢io do meato médio demonstrou
que a coleta por via endoscépica é um método eficaz na
identificagio de microorganismos na rinossinusite cronica,
podendo ser utilizada para a selegio e monitorizagio do
tratamento.
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