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RESUMO

A sinusite odontogénica ou maxilar € uma patologia caracterizada pelo processo
inflamatorio e/ou infeccdo da mucosa do seio maxilar. As causas mais comuns s&o:
céarie, doenca periodontal, cistos odontogénicos e iatrogenias. Os dentes mais
envolvidos nestes processos patolégicos sdo o primeiro molar, o segundo molar e
0 segundo pré-molar superiores provavelmente devido a maior proximidade desses
ao seio maxilar. O diagnéstico é realizado através da anamnese, exame fisico e
exames de imagens especificos. A primeira conduta terapéutica consiste na
eliminag&o dos fatores dentarios causais e o manejo da infecgdo do seio maxilar.
Os sintomas sdo muito parecidos com a sinusite comum. A tomografia
computadorizada é considerada o exame mais sensivel para a deteccdo dessas
sinusites. O objetivo do presente estudo foi abordar sobre as causas e os diferentes
tipos de tratamentos da sinusite odontogénica, comparando a medicagéo
homeopatica Oscillococcinum com a alopatia nos casos de sinusite odontogénica.
A pesquisa foi baseada numa reviséo da literatura descritiva de trabalhos publicados
nos ultimos dez anos em portugués e inglés. A coleta de dados foi através da base
de dados eletronicas disponibilizadas Scientific Electronic Library Online (SciELO),
PubMed e Google académico. Pode-se concluir que a homeopatia foi entdo uma
pratica que reduziu as doencas infecciosas do trato respiratorio. Diante dos
resultados nos artigos revisados, pode-se afirmar que a homeopatia é uma pratica
integrativa de uso para os sintomas de doencas respiratérias, como a gripe e
sinusite. O Oscillococcinum € uma alternativa preventiva com resultados
satisfatorios, porém ainda necessita mais estudos para comprovacdo da sua
eficacia em infec¢cBes do trato respiratorio.

Palavras-chave: Oscillococcinum.  Sinusite  odontogénica.  Tratamento
farmacoldgico.



ABSTRACT

Odontogenic or maxillary sinusitis is a pathology characterized by the inflammatory
process and/or infection of the mucosa of the maxillary sinus. The most common
causes are: caries, periodontal disease, odontogenic cysts and iatrogenic. The teeth
most involved in these pathological processes are the first molar, the second molar
and the second upper premolar probably due to the greater proximity of these to the
maxillary sinus. Diagnosis is made through anamnesis, physical examination and
specific imaging. The first therapeutic approach consists in the elimination of
causatory dental factors and the management of maxillary sinus infection.
Symptoms are very similar to common sinusitis. Computed tomography is
considered the most sensitive test for the detection of these sinusitis. The aim of this
study was to address the causes and different types of treatments of odontogenic
sinusitis, comparing homeopathic medication Oscillococcinum with allopathia in
cases of odontogenic sinusitis. The research was based on a review of the
descriptive literature of papers published in the last ten years in Portuguese and
English. Data collection was through the electronic database available Scientific
Electronic Library Online (SciELO), PubMed and Google Academic. It can be
concluded that homeopathy was then a practice that reduced infectious diseases of
the respiratory tract. In view of the results in the reviewed articles, it can be affirmed
that homeopathy is an integrative practice of use for symptoms of respiratory
diseases, such as influenza and sinusitis. Oscillococcinum is a preventive alternative
with satisfactory results, but further studies are needed to prove its efficacy in
respiratory tract infections.

Keywords: Oscillococcinum. Odontogenic sinusitis. Pharmacological treatment.
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1 INTRODUCAO

Sinusite odontogénica é uma inflamacdo dos seios da face (seio maxilar,
frontal, etmoidal, esfenoidal), causada por varios fatores, dentre eles, propagacao
de infec¢bes durante os tratamentos dentérios e altera¢des no sistema imunoldgico,
infeccBes de origem endodénticas devido as proximidades dos apices radiculares
ao assoalho do seio maxilar e iatrogenias (LIMA et al., 2017; MAKRIS et al., 2020).

A infeccao periapical € a forma mais comum de infeccdo odontogénica e é
causada pela invaséo do sistema de canal radicular do dente por microrganismos.
A infeccao apical aguda implica em uma infecgdo concomitante do canal radicular
e dos tecidos perirradiculares, porque este ultimo € uma extensao do primeiro. Uma
vez que 0s microrganismos entram nos tecidos periapical através do forame apical,
eles induzem um processo inflamatério que pode levar a formacdo de um abscesso
(OGLE, 2017).

A importancia dos seios maxilares fica mais clara quando se entende que a
prevaléncia de sinusite maxilar odontogénica é relatada em aproximadamente 10-
40% de todos os casos de sinusite maxilar, e que o diagndstico e tratamento tardio
desse problema pode levar a complicagdes graves, incluindo celulite orbitéria e
abscessos cerebrais (AKHLAGHI et al., 2015; CHOU et al., 2016; ZIRK et al., 2017).

Sendo de origem odontogénica, a sinusite maxilar pode ocorrer quando a
membrana Schneideriana é violada por condicbes como: fistulas oroantrais (CRAIG
et al., 2019); infeccdes odontogénicas periapicais cronicas dos dentes postero-
superiores; cistite odontogénica; fatores iatrogénicos, incluindo corpos estranhos
intraorais (obturagdes dentarias, raizes dentarias em extracbes traumaticas, e
partes de instrumentos quebrados); elevacdo do assoalho do seio seguida de
deslocamento do material de enxerto e/ou implante dentario para a cavidade
sinusal; osteomielite ou osteonecrose maxilar relacionada a medicamentos; e
tratamento endoddntico do sistema de canais radiculares inadequado
(MATSUMOTO et al., 2015; ZIRK et al., 2017).

O exame de Tomografia Computadorizada de Feixe Coénico (TCFC) é
indicado para uma inspe¢do minuciosa do seio maxilar e sua relagdo com os dentes.

Também € indicado para a avaliagdo de um paciente com sinusite crénica
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persistente ou odontogénica, permite uma avaliacdo detalhada dos tecidos, sem
sobreposicao anatdomica ou distorcdo (LECHIEN et al., 2014).

Em exames de TCFC, o seio maxilar apresenta-se como uma area
radiolucida, de formato arredondado ou oval, devido & presenga de ar no seu interior
em condi¢des normais, com uma camada radiopaca ao seu redor. Na presenca de
sinusite maxilar, a imagem torna-se parcialmente ou totalmente radiopaca, devido
a presenca de espessamento mucoso do seio maxilar (quando o espessamento da
mucosa sinusal foi maior que 2mm, limitado a regido dos dentes com alteracdes)
(LIMA et al., 2017).

N&o ha consenso para o manejo adequado apés o diagndstico, no entanto
evidéncias apontam que a remocdo da infeccdo dentéria, fator etiolégico da
patologia, associada com o manejo cirdrgico dos seios da face, realizado
majoritariamente por meio da cirurgia funcional endoscoépica dos seios da face e/ou
da técnica de Caldwell-Luc, apresentam resultados clinicos favoraveis (SAIBENE et
al., 2019; PENARROCHA-OLTRA, et al. 2020).

O tratamento da sinusite odontogénica é diferente do tratamento da nao
odontogénica, pois requer eliminacao da infeccado dentaria e 0 manejo cirtrgico da
inflamacé&o do seio maxilar (LIMA et al., 2017; MAKRIS et al., 2020). O tratamento
da origem dentéria pode variar entre fechamento da fistula oroantral, tratamento
endodoéntico, eliminacéo da infeccao periodontal ou remocéo do elemento dentario,
de acordo com a necessidade de cada paciente (ZIRK et al., 2017; CRAIG et al.,
2019; PENARROCHA-OLTRA et al., 2020).

O objetivo do estudo foi abordar sobre as causas e os diferentes tipos de
tratamentos da sinusite odontogénica, comparando a medicacdo homeopéatica
Oscillococcinum com a alopétia nos casos de sinusite odontogénica. A pesquisa foi
baseada numa revisdo da literatura descritiva de trabalhos publicados nos ultimos
dez anos em portugués e inglés. A coleta de dados foi através da base de dados
eletronicas disponibilizadas Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed e

Google académico.
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2 SINUSITE ODONTOGENICA

A sinusite é uma condicdo inflamatoria dos seios da face (seio maxilar,
frontal, etmoidal, esfenoidal), causada pela introdugédo de microrganismos, corpos
estranhos, alergias e altera¢des no sistema imunoldgico ou anatémicas, resultando
na obstrucdo do 6stio sinusal (LIMA et al., 2017).

Os seios paranasais sao estruturas muito importantes em medicina dentaria,
principalmente o seio maxilar, devido a sua intima proximidade dos dentes
posteriores superiores. A normalidade funcional do seio maxilar depende da
permeabilidade das aberturas dos 6stios, da funcédo adequada do aparato ciliar e da
gualidade das secrecdes nasais. Admite-se que ocorre sinusite, quando ha uma
interrupcdo desse equilibrio. As doencas sinusais surgem a partir de um bloqueio
do complexo ostiomeatal, que implica a interrup¢cdo da drenagem normal e da
diminuicao da ventilac&o, propiciando assim a doenca (BELL et al., 2011; ALOTAIBI
et al., 2015).

O forro dos seios (ciliado epitélio colunar) produz muco, que € movido pela
acao ciliar em um padrdo sincronizado em torno do seio, muitas vezes contra a
gravidade, e no caso do seio frontal, é direto para o 6stio onde ocorre a drenagem

para o espaco nasal (Figura 1) (BELL et al., 2011).

Figura 1 - Uma secdo coronal através do sino-nasal complexo. Os seios frontais
ndo sdo mostrados. A dire¢do da atividade mucociliar no seio maxilar esta em azul.
Pdlipos etmoides estdo em vermelho, com pdlipos antrocoanais em verde.

Fonte: Bell et al. (2011).
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Em média, 10% a 12% dos casos de sinusite maxilar sdo de origem
odontogénica, onde a prevaléncia ocorre mais em adultos do que em criangas. Dos
fatores causais, destacam-se os fatores dentarios que permitem 0 acesso
microbiano como a doenca carie, procedimentos odontologicos e cistos
odontogénicos (DIAS et al., 2013).

2.1 ETIOLOGIA

A etiologia da sinusite maxilar de origem odontoldgica envolve infec¢des
odontogénicas como doencas periapicais, periodontais ou endoperiodontais devida
sua justa posicao anatdbmica das raizes dos dentes superiores, além de iatrogenias
durante alguns tratamentos odontolégicos como traumatismo durante execucao de
exodontias, cirurgias de levantamento de seio maxilar, alveoloctomia, reducgéo de
tuberosidade e colocacdo de implantes dentarios ou outro procedimento que crie
uma area de comunicacao com o seio maxilar (HUPP et al., 2015; LOPES et al.,
2019).

Apesar de existirem diversas causas, ha relatos que as comunicacdes
bucosinusais, sdo uma das principais causas de uma sinusite maxilar odontogénica
(PUGLISI et al., 2011; ZIRK et al., 2017).

Para Levinson et al. (2015), a sinusite maxilar de origem n&o odontolégica
tem sua etiologia derivada, na maioria dos casos, de uma infecgcdo do trato
respiratorio superior, com isso h& maior facilidade para que haja um
desenvolvimento bacteriano no seio maxilar. Sua microbiota na sinusite maxilar nao
odontoldgica, de maior prevaléncia sdo S. pneumonie, H. influenzae e M.
catarrhalis, além do Staphylococcus que é encontrado com menor frequéncia. Ha
casos de sinusite de origem fungica, encontrados em pacientes
imunocomprometidos, do qual sua microbiota é constituida de Aspergillus ou Mucor.

A microbiologia da sinusite maxilar de origem odontoldgica, se encontra
bactérias aerdbicas e anaerdbicas, onde, quando a patologia esté instalada, existe
a predominancia de bactérias anaerdbicas do tipo Peptostreptococcus ssp.,

Fusobacterium ssp., Prevotella ssp. e Porphyromonas ssp (VALE et al., 2010).
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2.2 CARACTERISTICAS E CAUSAS

A céarie pode progredir, atingindo a polpa, despontando pulpite dentaria.
Como o tecido pulpar necrético esta protegido pela raiz do dente, o sistema
imunitario ndo é capaz de eliminar essa fonte de infeccéo, e a destruicao tecidular
continua. Percorre o caminho que apresente menos resisténcia, podendo atingir o
seio maxilar e até mesmo originar um abcesso dentario (DIAS et al., 2013).

A periodontite cronica pode resultar em alguns casos em uma ruptura da
membrana de Schneider, inflamando a mucosa e alterando a fungdo mucociliar,
pelo impedimento do transporte do muco no complexo ostiometal. Essas causas
gue sdo menos presentes descritos na literatura sao traumas ao 0sso maxilar, cistos
odontogénicos, neoplasias ou outros tipos de processos inflamatérios (GAMBA,
2016).

Na alteracdo periapical, quando ha presenca de imagem hipodensa em
regido periapical compativel com lesdo periapical inflamatoria/infecciosa (duas
vezes a largura do ligamento periodontal, maior de 0,5mm) e espessamento da
mucosa sinusal maior que 2mm relacionado a area (NASCIMENTO et al., 2016;
SIMUNTIS et al., 2017).

A infeccao periapical € a forma mais comum de infec¢cdo odontogénica e é
causada pela invaséo do sistema de canal radicular do dente por microrganismos.
A infecgéo apical aguda implica em uma infegdo concomitante do canal radicular e
dos tecidos perirradiculares, porque este Ultimo € uma extensado do primeiro. Uma
vez que 0s microrganismos entram nos tecidos periapical através do forame apical,
eles induzem um processo inflamatorio que pode levar a formacéao de um abcesso
(OGLE, 2017).

No tratamento endoddntico ndo cirargico, o seio pode ser afetado, pela
introdugcdo de bactérias durante a instrumentacdo ou pela extrusdo de materiais
endodénticos da raiz para o seio, que atuam como corpos estranhos (como
cimentos, gutta percha e cones de prata) e potenciam o processo fisiopatolégico. O
processo inflamatério parece persistir, até que o corpo estranho seja removido
(BROOKS; KLEINMAN, 2013).

Tratamento endodéntico com insucesso clinico quando ha a presenca de
imagem compativel com lesdo periapical inflamatéria/infecciosa, associado a

presenca de tratamento endodontico com insucesso clinico, sendo considerado
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guando a obturacao apresentou apice (-2 mm), presenca de instrumentos fraturados
no interior do canal radicular, obturacdo ndo homogénea, presenca de um canal
radicular ndo preenchido, associados ao espessamento da mucosa sinusal maior
gue 2mm relacionado a area (MAILLET et al., 2011; NASCIMENTO et al., 2016;
SIMUNTIS et al., 2017).

A fistula buco-sinusal é a comunicacao direta entre o seio maxilar, que é
constituido por epitélio pseudoestratificado cilindrico ciliado sendo este epitélio
semelhante ao respiratério, e a cavidade bucal que é constituida por epitélio
estratificado escamoso (VALE et al., 2010; MOTA, 2016).

A fistula buco-sinusal ou oroantral € uma patologia comum que € descrita
como uma abertura ou comunicacdo com 0O seio maxilar que contém em sua
descricdo a comunicacdo com a cavidade bucal tendo como consequéncia uma
perda de tecido mole e duro que envolve essas duas cavidades. Normalmente
ocorre através de extracdes dentarias dos dentes superiores posteriores que, pelo
fato da execucado de técnica cirtrgica com agressividade e excesso de curetagem
alveolar apos a extracdo do elemento, sao fatores primarios da formacédo de uma
fistula buco-sinusal (MAGRO FILHO et al., 2010).

Nolan; Freeman e Kraut (2014) descreveram um estudo com 359 casos de
levantamento de seio maxilar, e correlacionaram complicacbes com seios que
tinham suas membranas rompidas durante a cirurgia. As complicacdes descritas
durante a cirurgia foram perfuracbes e sangramento da membrana de sinusal.
ComplicacBes poOs-operatorias incluiram deiscéncia de feridas, sinusite aguda e
cronica, formacdo de mucocele, inchaco, perda de material de enxerto para o
interior do seio, causando ruptura da funcéo fisiologica normal do seio e infeccéo do
enxerto. Afirmaram que as complicacdes como sinusite, infeccdo pés-operatoria e
falha do enxerto mostraram-se estatisticamente maiores nos seios com membranas
perfuradas no momento do aumento.

Castelo Branco et al. (2019) listaram as seguintes complicacdes em cirurgias
de levantamento de seio maxilar: perfuragcdo da membrana, dor, formacéo de fistula,
hemorragia, osteomielite, sinusite, deiscéncia da ferida, tontura, sangramento nasal,

dor de cabeca, infecgcao e abscesso residuais.
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2.3 MEIOS DE DIAGNOSTICO

O sucesso clinico do tratamento de uma sinusite maxilar necessita de um
correto diagnostico clinico, que engloba uma boa anamnese, um exame clinico
satisfatério e exames de imagens especificos que evidenciam a regido do seio com
clareza (VALE et al., 2010).

O exame fisico do paciente com suspeita de sinusite maxilar odontogénica
se inicia com uma boa andlise visual da face do paciente e do vestibulo intraoral,
para ver se ha edema como inchaco e/ou vermelhiddo. Além do exame visual, o
toque nas paredes laterais dos seios maxilares externamente nos 0Ssos zigomatico
e maxilar, e internamente por via intraoral na face lateral da maxila entre a fossa
canina e o suporte zigomatico é de extrema importancia. A maioria dos pacientes
suspeitos de sinusite maxilar odontogénica, se queixam de dor dentaria superior.
Com o exame clinico sob a analise visual e o toque intraoral e extraoral, ha um
exame complementar que intensifica o diagnostico, que é a transluminacdo dos
seios maxilares (HUPP et al., 2015).

A avaliacdo da denticdo deve se atentar principalmente em relacéo a fraturas
radiculares, estado da polpa dentéria, tecidos periodontais e periapicais, presenca
de fistulas oroantrais e condi¢cdes de restauracdes e tratamentos endoddénticos
realizados anteriormente. Exames complementares intranasais ou exames de
imagem também devem ser lancados mao para que se possa ter maior precisdo no
diagnéstico (GAMBA, 2016).

A sintomatologia mais comumente apresentada € a rinorreia purulenta
unilateral, também s&o apresentados como sintomas a dor maxilar, cacosmia,
congestéo nasal unilateral, descarga posterior e edema gengival. Geralmente, na
sinusite maxilar odontogénica, estes sintomas apresentam manifestacéo unilateral
(FERGUNSON, 2014).

Os sinais clinicos também devem ser avaliados, como as queixas dos
pacientes suspeitos dessa sinusopatia. A maioria dos casos, relatam dor dentaria
superior, cefaleias que intensificam com movimentos da cabeca, dor e sensibilidade
na regido da face nos ossos infraorbitarios e maxilares, e congestdo nasal com
saida de secrecao de cor amarelada. Todavia, a sinusite de origem odontogénicas

apresentam-se menos dolorosas do que a sinusite aguda de origem nasal, porque

17



nao é obstruido a estrutura do complexo éstio-meatal como demonstrado na Figura
2 (DIAS et al., 2013).

Figura 2- Diagrama frontal do terco médio da face. Imagem ilustrativa de corte
coronal o terco médio da face, onde demonstra a limitacdo do seio maxilar e a
presenca da obstrucéo do 6éstio.

Cavidade nasal
—Dente

Fonte: Hupp et al. (2015).

Os exames de imagens complementares sdo essenciais para o fechamento
do diagnodstico da sinusopatia. Os que evidenciam o0s seios maxilares e as
estruturas adjacentes, como os dentes e cavidade nasal, sdo os de primeira escolha
(VERNER et al., 2012).

Os exames radiogréaficos basicos que nos possibilita visualizar os seios
maxilares séo as radiografias periapicais (Figura 3), oclusais e panoramicas (Figura
4). Com esses exames € possivel analisar o seio maxilar, porém a radiografia
periapical € limitada apenas para a parte posterior superior dos dentes, que em
alguns casos, o0s apices das raizes dos dentes superiores posteriores podem ser
vistos dentro da cavidade do assoalho do seio maxilar, mas ndo é conclusivo pois
podera haver modificacbes anatdbmicas por ser uma imagem bidimensional. Ja a
radiografia panoramica nos mostra apenas um rastreamento dos seios maxilares,
pois a imagem é direcionada dentro de uma regido central limitada (HUPP et al.,
2015).
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Figura 3 — Radiografia Periapical demonstrando a proximidade das raizes dos
dentes superiores do seio maxilar.

Fonte: Hupp et al. (2015).

Figura 4 - Radiografia Panoramica onde € possivel visualizar a opacificagéo do seio
maxilar esquerdo, sugestivo de acimulo de secre¢ao por sinusite maxilar.
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Fonte: Hupp et al. (2015).

O exame de Tomografia Computadorizada de Feixe Cbénico (TCFC) é
indicado para uma inspeg¢ao minuciosa do seio maxilar e sua relagéo com os dentes.
Também € indicado para a avaliagdo de um paciente com sinusite cronica
persistente ou odontogénica, permite uma avaliacdo detalhada dos tecidos, sem
sobreposicao anatébmica ou distor¢cdo (VERNER et al., 2012; LECHIEN et al., 2014).



Em exames de TCFC, o seio maxilar apresenta-se como uma area
radiollcida, de formato arredondado ou oval, devido a presenca de ar no seu interior
em condi¢cdes normais, com uma camada radiopaca ao seu redor (Figura 5 — seta
vermelha). No entanto, na presenca de sinusite maxilar, a imagem torna-se
parcialmente ou totalmente radiopaca, devido a presenca de espessamento mucoso
do seio maxilar (quando o espessamento da mucosa sinusal foi maior que 2mm,
limitado a regido dos dentes com alteracfes). No entanto, na presenca de sinusite
maxilar, a imagem torna-se parcialmente ou totalmente radiopaca, devido a
presenca de espessamento mucoso do seio maxilar (seta azul) (MAILLET et al.,
2011; LIMA et al., 2017).

Figura 5 - Exame tomogréfico mostrando seio maxilar normal (seta em vermelho) e
seio com sinusite (seta em azul).

Fonte: Arieta et al. (2005).

2.4 TRATAMENTOS

O tratamento da sinusite de origem odontogénica consiste em eliminar o fator
causal que esta desencadeando a doenca, acompanhado de uma intervencéo
farmacologica com antibioticoterapia de largo espectro e com o uso de
descongestionantes nasais. Ha casos que exige a intervengdo cirirgica de um
otorrinolaringologista e/ou de um cirurgido bucomaxilofacial (LIMA et al., 2017).

A cirurgia de Caldwell-Luc é uma técnica muito utilizada que se baseia na
realizacdo de uma osteotomia, com abertura de uma janela 6ssea na parede
anterior do seio maxilar na regiao de sulco labiogengival e fossa canina, para obter

acesso direto a cavidade do seio maxilar (TUCKER, 2016).
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Uma alternativa diagnéstica e cirargica que modificou radicalmente a
abordagem a patologia nasosinusal de origem odontogénica e considerada padréo
ouro € a endoscopia. Considerada uma técnica cirdrgica mini-invasiva identificada
com a sigla em inglés FESS (Functional Endoscopic Sinus Surgery). Ela permite
tanto 0 acesso ao seio maxilar, com uma pequena perfuragdo 6ssea na regido da
fossa canina, quanto todo o leque de outras possibilidades técnicas que permitem
passar do nariz e sem cicatrizes externas, o controle da regido do 6stio natural do
seio maxilar e, se necessario, de todas as cavidades nasais e de todos 0s seios
paranasais (SAIBENE et al.,, 2015). Outro tipo de tratamento para fistulas
bucosinusais superiores, o tratamento cirargico € realizado apenas por meio
intrabucal, em que o foco infeccioso é removido, e um retalho periosteal € feito para
fechar a comunicacéo (FLYNN, 2016).

O tratamento medicamentoso também € indicado. A abordagem de medicina
complementar, e especificamente da medicina popular Oscillococcinum vem sendo
estudada e aplicada em afecgdes respiratéorias (MARRARI; TERZAN;

CHAUFFERIN, 2012).

2.4.1 Homeopatia com Oscillococcinum

Oscillococcinum, cujo nome original € Anas brabaries, € um medicamento
homeopatico Unico, original e patenteado produzido por Laboratoires Boiron. E
preparado como uma diluicdo korsakoviana (200K) de um extrato especifico de
figado de pato e coracdo. Este medicamento homeopatico € oficialmente
reconhecido na lItalia pela AIFA (Agéncia Farmacéutica Italiana) e registrado em
outros paises, como a Franca, onde foi autorizado desde 1944, e € vendido em mais
de 80 paises ao redor do mundo. Oscillococcinum € um medicamento homeopatico,
na qual estd em conformidade com a definicdo introduzida pela Diretiva 92/73/CE e
reiterada na Portaria 2001/83/CE, adotada na Italia com o Decreto Legislativo
185/95 e o Decreto n° 219, de 24 de abril de 2006. E usado para a prevencio e
tratamento de influenza e virus que causam sindromes semelhantes a gripe
(MARRARI; TERZAN; CHAUFFERIN, 2012).

Hahnemann, (1989) recomendou o0 uso homeopatico do Anas brabaries

sempre que existirem infecgdes e inflamacdes dos seios da face e demais estruturas
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da orofaringe e suas consequéncias. Da mesma forma, outros autores recomendam
para sinusites agudas e crbnicas, com e sem secrecdo, catarro nasal e demais
processos inflamatorios da orofaringe (VIJINOVSKY, 1980; LATHOUD, 1998;
ARGENTA, 2005).

Segundo o fabricante, o Oscillococcinum é apresentado em tubetes de
plastico de 1g com 6 e 30 doses, uso oral adulto e pediatrico. Sua composicao de
1g de glébulos (1 dose) contém: 0,01ml de Anas barbariae hepatis et cordis
extractum 200K e 850 mg de sacarose (agucar). Indicado como auxiliar na
prevencdo e no alivio dos sintomas relacionados a gripe e aos estados gripais. A
dosagem para tratamento preventivo é 1 dose (1g de glébulos), por semana, por via
oral, de uso continuo. Ja no inicio dos sintomas da gripe, tomar 1 dose (1g globulos),
por via oral, 2 a 3 vezes, a cada 6 horas de intervalo (BOIRON, 2018).

No estudo realizado por Colombo et al. (2018), verificou-se que,
independentemente do diagnéstico, a frequéncia de episdodios de infec¢des do trato
respiratorio foi sempre menor nos pacientes tratados com Anas barbariae hepatis
et cordis extractum 200K; e a diferenca entre 0 numero de eventos ocorridos foi
estatisticamente significativa em todas as classes de pacientes (p <0,001). Esses
resultados indicam que Anas barbariae hepatis et cordis extractum 200K tem um
efeito preventivo no inicio de episédios de infec¢des do trato respiratorio, sendo uma

opcao para tratamento das doencas respiratorias.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No total da amostra (n=15), foram encontrados homens= 9 e mulheres= 6
com rinite e sinusite, porém 7 homens e 1 mulher apresentaram sinusite e rinite ao
mesmo tempo; somente rinite 2 mulheres; 2 homens e 3 mulheres apresentaram

somente sinusite, conforme distribuicdo do grafico abaixo:

Relacdo homens e mulheres com rinite e sinusite

10
8 _
6 -
® Mulheres
41 B Homens
- ]
0 T T T
S/R Rinite Sinusite

Fonte: A autora

As idades dos homens da amostra variaram entre 20 e 65 anos, ja as
mulheres variaram entre 12 e 55 anos, num somatério de 572 anos, com média de
38,14%.
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Fonte: A autora

A média total da amostra (n=15) relacionada ao sexo foi de 53,33% entre homens e
mulheres com sinusite e rinite. Do nimero de homens da amostra, 7 com sinusite e rinite
foi um total de 47%. Do numero de mulheres da amostra, 1 com sinusite e rinite foi um total

de 7% com ambas as afec¢cbes. Mulheres com rinite foram 13% do total da amostra. A
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média total da amostra com sinusite foram 33%, sendo 13% em homens e 2% em mulheres,

conforme demonstra o gréafico abaixo:

Média Total relacionando aos sexos
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Fonte: A autora

Em relagdo aos sintomas apresentados durante o tratamento, 47% dos
pacientes da amostra apresentaram uma reduc¢do total dos sintomas desde os 3
meses iniciais do tratamento; 40% da amostra apresentou grau 2 de reducdo de
sintomas das afec¢cdes em algum momento do tratamento; 27% dos pacientes
tratados apresentaram grau 3 na reducéo dos sintomas em algum momento e 67%
dos pacientes tratados zeraram todos os sintomas durante 0s nove meses de

tratamento.
Sintomatologia durante o tratamento
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0,5 047 0,4
0,4 -
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0 T T T 1
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4 CONCLUSOES

Foi verificado nesse estudo que a sinusite/rinite foi mais propenso nos
homens em diferentes faixas etarias. O tratamento medicamentoso alopatico &
indicado e eficaz, porém ha possiveis efeitos colaterais. Na homeopatia ndo foi
registrado tais efeitos colaterais.

A homeopatia foi entdo uma pratica que reduziu as doencas infecciosas do
trato respiratério. Diante dos resultados nos artigos revisados, pode-se afirmar que
a homeopatia é uma pratica integrativa de uso para os sintomas de doencas
respiratérias, como a gripe e sinusite. O Oscillococcinum € uma alternativa
preventiva com resultados satisfatorios, porém ainda necessita mais estudos para

comprovacao da sua eficacia em infec¢des do trato respiratorio.
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