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A cultura da secreçào extraída do seio maxilar é o padrão áureo para a identificação de patógenos sinusais
embora o procedimento para sua obtenção seja doloroso e invasivo.
Comparar a cultura da secreçào do meato médio, coletada sob visão endoscópica, com a obtida da aspiração
direta do seigo maxilar.
Foram incluídos pacientes com sinais e sintomas de rinossinusite crônica por pelo menos 3 meses, opacidade
do seio maxilar e etmoidal à tomografia computadorizada e presença de secreçào no meato médio ao' exame
endoscópico. As amostras eram coletadas do meato médio e da fossa canina via endoscópica, transferidas
para meio de transporte de Stuart e caldo de tioglicato e transportadas ao laboratório para cultura de aeróbios
anaeróbios, fungos e para coloração de Gram.
Foram incluídos 13 pacientes, sendo oito homens e cinco mulheres, com uma idade média de 33 anos No
total, foram obtidas para análise 15 culturas. Em 11 amostras houve crescimento de apenas um microorganismo
em 3 houve crescimento de flora polimicrobiana e em uma não houve crescimento microbiano (a mudança
de ordem realça os resultados positivos). Em 7% das amostras obteve-se crescimento de anaeróbios e ern
20% de fungos. A correlação exata entre a cultura obtida do meato médio e do seio maxilar foi observada
em 80% dos pacientes.
A cultura de secreçào do meato médio se correlaciona bem com a cultura de antro maxilar e pode ser
utilizada para guiar a seleção de antibióticos e monitorizar o tratamento de rinossinusite crônica
cultura; meato médio; seio maxilar, rinossinusite crônica.

Tlie culture of maxillary sinus secretion is the gold standard to the identification of sinusal pathogens
although the procedure to obtain it is painfui and invasive.
To compare the cultures obtained from aspiralion of the middie meatus by endoscopic via with that from
lhe maxillary sinus.
The inclusion criteria were: clinicai 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 middie meatus ori
endoscopic examination. Samples were collected from the middie meatus and the canine fossa by endoscopic
via and immediately transferred into Stuart transport way and Thioglycolatte broth. Tlien, they were taken
to the laboratory for routine aerobic, anaerobic and fungai culture and Gram smear.
13 patients were enrolled in this study, 8 men and 5 women, with an average age of 33 years. A total of
15 cultures sets were obtained for analysis. Tlie culture yielded a singie organism growth in 11 samples
a polymicrobial growth in 3 and no growth in one sei. Anaerobic culture was obtained in 7% and fungai
elements were isolated in 20%. Exaci correlation between cultures obtained from the middie meatus with
those from the maxillary anirum was demonstrated in 80% of the patients.
Ihis study demonstrated that middie meatus aspiration cultures correlates well with maxillary antral cultures
and can be confidentiy used to guide antibiotic selection and monitor treaiment in chronic rhinosinusitis.
culture: middie meatus; maxillary sinus. chronic rhinosinusitis
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Introdução

Apesar de a cultura de material extraído do seio
maxilar ser considerada o padrão áureo para a identificação
de patógenossinusais, esse procedimento ainda é conside
rado doloroso e invasivo. As modernas técnicas de endos-
copia permitem a visão direta do óstio sinusal e propiciam
o cultivo da sua secreção. Em que pese alguns estudos
mostrarem correlação fraca entre culturas de nasal e
aspirados maxilares, novas evidências sugerem que a
cultura endoscópica é útil e correlata com as dos seios
maxilares.

A punção antral tem a desvantagem de não poder
identificar os patógenos oriundosdos outros seios paranasais.
Portanto, a fidedignidade da cultura da secreção do meato
médio colhida sob visão direta seria extremamente vanta

josa para o paciente, dada a freqüência da rinussinusite
crônica e a facilidade de obtenção desse material por via
endoscópica.

O objetivo desse estudo é identificar e correlacionar
a cultura da secreção do meato médio, coletada sob visão
endoscópica, com a obtida da aspiração direta do seio
maxilar.

Material e Métodos

Foram considerados portadores de rinossinusite crô
nica os pacientes que apresentassem:

a) sinais e sintomas com duração mínima de 3 meses, sem
resposta a tratamento medicamentoso com amoxicilina

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

|j)) comprometimento rinossinusal evidenciado por
lomografla computadori2ada (TC) dos seios paranasais.

c) presença de secreção no meato médio no momento da
endoscopia nasal (2-5).

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

Através de anamnese, foram investigadas a fre
qüência e a duração dos principais sinais e sintomas de
rinossinusite, a presença de doenças associadas e a
realizaç-ào de cirurgias prévias (4,5,8-13)- ATCdos seios
paranasais foi efetuada entre 24 a 72 horas da coleta da
amostra (14).

IkI
Fiyura 1. Visão endoscópica do método de coleta de

secreção do meato médio.

As amostras foram coletadas sob visão endoscópica
(endoscópios rígidos Siorz de 4 mm ou 2,7 mm, com
angulação de 30° ou 0°). Os equipamentos eram esteriliza
dos previamente com imersão em glutaraldeído a 2%
durante 20 minutos e após, lavados com água esterilizada
para remover o desinfelante. A seguir, chumaços de
algodão embebido em neotutocaína a 4% eram introduzi
dos na cavidade nasal por 5 minutos (15,16).

As secreçòes do meato médio eram coletadas

com aspirador esterilizado em autoclave de 2 mm de
diâmetro acoplado em recipiente de coleta Specimen
Trap modelo 076-0490 (Sherwood Medicai, St. Louis,
EUA) (Figura 1).

As secreçòes do seio maxilar homolateral foram
coletadas via fossa canina através de trocater, após a

colocação de chumaços de algodão com neotutocaína a
4%, utilizando-se o mesmo mecanismo coletor (7).

As amostras eram encaminhadas ao Serviço de

Microbiologia do Laboratório Weinmann do Hospital Moi

nhos de Vento no máximo uma hora após a coleta. Quatro

exames micológicos diretos e culturais também foram

realizados no Instituto de Pesquisa Diagnóstiai da Irmanda
de Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre.

As amostras clínicas eram coletttdas e coloaidas em

meio de transporte de Stuart (Starplex Scientific, Ontário,
Canadá) para cultivo de microorganismos aeróbios e em
caldo de tioglicolato para cultivo de anaeróbios.

No laboratório, o exame baclerioscópico era realiza
do utllizíindo-se a coloração de Gram. Ao exame microscó

pico, verificou-se a presença dc leucócilos polimorfonu-
cleares e células epiteliais. A presenç^a de leucócilos foi
detemiinada por técnica semiquantilaliva. com classific-açào
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Tabela I. Comparação entre culturas de amostras obtidas do meato médio e do seio
maxilar.

C^aso N Meato Médio Seio Maxilar Correlação

1 Streptococcus agalactie Streptococus agalactie +

2 Ef) terococcus gailinarium Enterococcus gailinarium +

3 Staphylococcus aureus
Streptococcus pneumoniae

Scedosporium apiosperm —

4 d - Actinobacter Actínobacter +

e - Actinobacter Actinobacter +

5 d - Streptococcus viridans
e - Peptostreptococcus

Negativo
Streptococcus pneumoniae

6 Pseudomonas aeruginosa Pseudomonas aeruginosa +

7 Streptococcus milleri Streptococcus milleri
Tricodermasp. Tricodermasp. +

8 Staphylococcus aureus Staphylococcus aureus
Aspergilius ±

9 Staphylococcus aureus Staphylococcus aureus +

10 Staphylococcus aureus Staphylococcus aureus +

1  1 Negativo Negativo +

12 Pseudomonas aeruginosa
Fusarium

Pseudomonas aeruginosa
Pseudascherella boydii

13 Serratia marcescens Serratia marcescens -t-

em quatro grupos: ausência, raros, alguns e numerosos

(15,17,18).

O cultivo para germes anaeróbios foi realizado atra
vés de semeadura em ágar sangue de carneiro tendo como
base o ágar sangue de brucela (Difco, Detroit, EUA) e o
bacteróide bile esculina ágar (BBE), com incubação poraté
72 horas em atmosfera da anaerobiose proporcionada pelos
sistemas Gaspak (Becton Dickinson, Maryland, EUA),
Anaerocult (Merck SA, Brasil) ou Anaerobac (Probac, São
Paulo, Brasil). O caldo de tioglicolato era utilizado como back
M/>para semeadura de anaeróbios em caso de suspeita de
presença de germes na amostra (estimada pelo método de
Gram) e ausência de crescimento nas placas. Após o
isolamento e confirmação do germe anaeróbio, a identifica
ção do microorganismo era feita com o sistema API para
germes anaeróbios (Bio Merieux, França).

A análise micológica foi realizada através do exame
direto do material, entre lâmina e lamínula, e cultura do
material em meio de Sabouraud com ou sem cloranfenicol

e cicloheximida (BBL). A incubação foi realizada à tempe
ratura de 25°-35° C e as culturas foram observadas até 20

dias para liberação como negativas para fungos. A identi
ficação dos fungos e leveduras foi feita a partir da morfologia
microscópica e da utilização de Mcomercial para identifi
cação de leveduras (Si.stema API, Bio-Merieux, França),
respectivamente.

Resultados

Foram incluídos neste estudo 13 pacientes, sendo
oito homens e cinco mulheres, com uma idade média de 33
anos. Destes pacientes, cinco tinham diagnóstico de asma,
dois de bronquiectasia, um de Diabete Mellitus e um tinha
realizado transplante renal.

Foram realizadas culturas de amostras obtidas por
punção da fossa canina, de 15 seios maxilares e do meato
médio homolateral. Um total de 15 culturas foi obtido para
análise. Em um paciente a cultura foi negativa em ambas as
amostras e em outro a amostra do meato médio foi 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 três amostras houve
crescimento polimicrobiano.

A correlação exata entre as culturas obtidas do

meato médio e do seio maxilar foi demonstrada em 12 das

15 amostras (80%). Nas três amostras em que a correlação
não foi estabelecida, tivemos os seguintes resultados: a

primeira identificou S. aureiise S.pneumoniaeno meato

médio e Scedosporíiim apiospenn no seio maxilar; a
segunda identificou Peptostreptococcus versus S.

pneumoniaee a terceira, 5. rirídansvQV&us ausência de

crescimento microbiano.
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Discussão

Tradicionalmente o método de punção direta com
aspiração e/ou biópsia da mucosa do seio maxilar tem sido
empregado como padrão áureo na determinação dos
microorganismos envolvidos na rinossinusite. Entretanto
esse "padrão áureo" não está imune a algumas controvérsias.
Além de ser um procedimento desconfortável, requer
sedação ou anestesia geral (19). A sua maior restrição é o fato
de não fornecer dados sobre a microbiologia dos seios
etmoidais, frontais e esfenoidais. Porseu grau de dificuldade
técniai, não é realizada por grande parte dos otorrinola-
ringologisuis. Por outro lado, algumas técnicas menos invash^as
para obtençãode culturas dos seios paranasais, comoo
nasal ou da nasofaringe, não são confiáveis pelo alto índice
de contaminação por organismos colonizantes(4,20-22).

A endoscopia nasal revolucionou o diagnóstico e o
tratamento da rinossinusite nas últimas duas décadas. O
exame endoscópico pemiite a identificação das alterações
estruturais que predispõem a rinossinusite crônica e a
visualização das áreas de drenagem dos seios paranasais. O
procedimento pode ser realizado facilmente, sob anestesia
local em ambulatório, tanto em adultos como em crianças, e
com mínimo desconforto (23). Segundo o Consenso Brasi
leiro sobre Rinossinusite (2), a presença de secreção puru-
lenta no meato médio, no meato superior e no recesso
esfenoetmoidal pode ser considerada sinal patognomônico
de rinossinusite.

Em função de um crescente aumento de resistência
bactenana nos últimos anos, há uma tendência de se
direcionar a terapia para antibióticos específicos, levando-se
em conta o resulmdo de culturas e do teste de sensibilidade
aos antimicrobianos.

A validação da cultura das amostras coletadas por
endoscopia do meato médio representará um grande passo
no manejo das intecções recorrentes rinossinusais.

Diferentesautores(6,15,22,24,25)registi-aiam corre
lações que variaram de 20% a 64% dos pacientes analisados,
porém nessas séries não foi utilizada cLiltura do meato médio
mas s//w^nasal, técnica que apresenta fraco poder preditivo
sobre os patógenos dos seios paranasais. Em outros estvidos,

a metodologia pode ser questionada, como nas publicações
de Arruda et al. (26), que realizaram ctilturas da superfície
da concha média, ou de van Buchen etalXll), que omitiram
o local da cultura nasal. Poqle (28) demonstrou a superiori
dade de cultura endoscópica sobre o swab nasal às cegas,
eml )om não tenlia realizado punção antral. Por outro lado,
WirmiER í'M/,( 29). analisando 20 pacientes com intiossinusite
crônica submetidos a ciiurgia funcional endo.scópica. não

em culturas de aspirados do seio maxilar e da antrostomia
média. Esse estudo, entretanto, não pode ser comparado aos
demais porque a cultura da antrostomia média não é
equivalente à do meato médio. Por sua vez, Vaidya et al.
(30), em um estudo experimental controlado de rinossinusite
aguda em modelos animais, registraram l(X)%de correlação
qualitativa entre culturas do meato médio e do seio maxilar
de 24 coelhos, mas dificilmente esses adiados podem ser
superponíveis aos encontrados em humanos.

No presente estudo, encontramos os mesmos
microorganismos em ambas as culturas em 80% das amostras
colhidas. Resultados semelhantes foram publicados por
Orobello et al.i\€), em crianças com 83% de correlação
entre culturas endoscópicas do meato médio e do antro
maxilar. Gold e Tami (4) comparam as amostras do meato
médio e do seio maxilar de 18 pacientes com rinossinusite
crônica e constataram 86% de correlação entre culturas
endoscópicas do meato médio e culturas do antro maxilar
através de antrostomia. Klossek et al. (5) submeteram 65
pacientes a cultura dupla do meato médio e do seio maxilar
e concluíram que a acurácia da coleta endoscópica endonasal
é de aproximadamente 80%. Vogan et al. (14), em 13
pacientes, compararam a microbiologia de ambos os sítios
de cultura e concluíram que a cultura do material do meato
médio coletado por via endoscópica identificou com preci
são as bactérias patogênicas predominantes. Nas culturas
endoscópicas do meato médio e do maxilar desses pacien
tes identificou-se uma correlação de 94% entre os germes
aeróbios predominantes e de 87% entre os anaeróbios. Esses
estudos sugerem que a cultura endoscópica do meato médio
é uma alternativa viável à punção antral por ser efetiva na
identificação dos patógenos e se constituir em método não
invasivo no diagnóstico etiológico da rinossinusite

Conclusão

A cultura de secreção do meato médio demonstrou

que a coleta por via endoscópica é um método eficaz na
identificação de microorganismos na rinossinusite crônica,
podendo ser utilizada para a seleção e monitorização do
tratamento.
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