FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

TRABALHO FINAL DO 6° ANO MEDICO COM VISTA A ATRIBUICAO DO
GRAU DE MESTRE NO AMBITO DO CICLO DE ESTUDOS DE MESTRADO
INTEGRADO EM MEDICINA

RENATO MIGUEL MOREIRA MARTINS

RINITE ATROFICA: REVISAO DA LITERATURA

ARTIGO DE REVISAO

AREA CIENTIFICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA

TRABALHO REALIZADO SOB A ORIENTAGCAO DE:
JOAO CARLOS RIBEIRO
JOSE MANUEL FERREIRA ROMAO

MARCO/2012



RINITE ATROFICA: REVISAO DA LITERATURA

RINITE ATROFICA: REVISAO DA LITERATURA

Renato Miguel Moreira Martins*; Jodo Carlos Ribeiro**; José Manuel Ferreira Romao**

* Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra, Portugal

** Clinica Universitaria de Otorrinolaringologia, Hospitais da Universidade de Coimbra,
Portugal

Correspondéncia para: Renato Miguel Moreira Martins - renato.m.m.martins@gmail.com

Renato Miguel Moreira Martins 1



RINITE ATROFICA: REVISAO DA LITERATURA

INDICE
RESUMO ...ttt ettt e e e et e e sa b e e e e bt e e e st e e e ate e e neeeeneeeaneeeanrae e 3
F N S I ¥ S SRR 4
LISTA DE ABREVIATURAS ...ttt e e e ne e e 5
INTRODUGAOD ...ttt sttt 6
(@] S N = O 1 AV 4O 1 TSRS 9
IMETODOS. ...ttt 10
DISCUSSAD .....cueeririiaeesesese s essesess st 11
RiNite AtrOfiCa PIIMAITA .....oo.viiiieiiieesc et 11
o] To[cTaa o] (oo - OSSPSR 11
0] [0 - USSR 12
e Ty [0] o= 1 (0] (oo - H OSSPSR 15
(O 110 or: RSSO PR U PR PRORRSRIN 18
Rinite Atrofica SECUNGAITA .......coveieiiieie e bbb 25
o] TocTa g o] (oo - OSSPSR 25
0] [0 - PSSP 25
e LY 0] o= 1 (0] (oo - H USSR 28
(O 110 o USSR UT PRSI 29
SINArome do NarZ VAZI0.........ccvoieiieeie ettt 32
DT To 0 ] (ot OSSPSR 36
I 2L =100 1] 1 T TP T PO PPRPPRRO 40
Tratamento CONSEIVAAO .........ccueieeieaieiteesteeie e esieeseesteeste e reesteeseesseeseeeneesneesseeneeaneennens 40
Tratamento CIFUIGICO . ......eiiuiiieieieeie ettt sn e ne s 48
Formas alternativas de MediCING..........ccooveiieieiie e 54
o (0] 1] =V - USSR 55
CONCLUSOES.......coouiiiiieisesiis s 56
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ottt ssesssssessenes 58

Renato Miguel Moreira Martins 2



RINITE ATROFICA: REVISAO DA LITERATURA

RESUMO

A rinite atrofica é uma doenca cronica e debilitante, resultante da perda progressiva do
normal epitélio nasal. O sinal mais caracteristico da doenca € a presenca de um odor fétido,
facilmente perceptivel, que muitas vezes origina discriminacdo social. Outros sinais e
sintomas comuns sdo a formacéo de crostas nasais espessas e secas, obstrucao nasal cronica e
anosmia. Nas situacGes mais graves, 0s sintomas podem ser diarios, resultando numa

consideravel morbilidade e diminuicdo da qualidade de vida.

Diversos estudos apontam para a existéncia de duas formas de rinite atréfica: primaria
e secundaria. Contudo, existe uma certa confusdo na literatura médica relativamente a
etiologia, diagndstico e tratamento de ambas as formas. Deste modo, este trabalho procurou
elucidar as caracteristicas das duas formas de rinite atréfica, nomeadamente a sua etiologia,

fisiopatologia, clinica, critérios de diagndstico e terapéutica.

Conclui-se que a forma primaria é mais frequente nos paises subdesenvolvidos,
apresentando uma etiologia ainda indefinida. A forma secundaria, mais comum em paises
desenvolvidos, encontra-se frequentemente associada a condi¢cdes predisponentes, como
cirurgias nasais extensas, doencas granulomatosas e radiacdo, entre outras, sendo
habitualmente menos severa. O diagnostico de ambas as formas € baseado nos antecedentes
pessoais do doente, clinica sugestiva, na endoscopia nasal e tomografia computadorizada dos
seios perinasais. As lavagens nasais diarias reunem consenso quanto aos beneficios na
paliagdo da doenca. S&o necessarios melhores estudos para avaliar a seguranca e a eficécia de
outras modalidades de tratamento. A relacdo entre a ressec¢do cirdrgica dos cornetos nasais e

a sindrome do nariz vazio é ainda alvo de controvérsia, necessitando de estudos adicionais.

Palavras-Chave: rinite atro6fica; ozena; Klebsiella ozaenae; turbinectomia; sindrome do nariz

vazio.
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ABSTRACT

Atrophic rhinitis is a chronic and debilitating disease, resulting from the progressive
loss of normal nasal epithelium. The most characteristic sign of this disease is the presence of
a foul odor, easily noticeable, which often causes social discrimination. Other common signs
and symptoms are thick and dry nasal crusting, chronic nasal obstruction and anosmia. In
more serious cases, symptoms can be daily, resulting in considerable morbidity and decreased

quality of life.

Several studies point to the existence of two forms of atrophic rhinitis: primary and
secondary. However, there is some confusion in the medical literature concerning etiology,
diagnosis and treatment of both forms. Thus, the aim of this review was to elucidate the
characteristics of the two forms of atrophic rhinitis, including their etiology, pathophysiology,

clinical features, diagnostic criteria and therapy.

It was concluded that the primary form is more common in underdeveloped countries,
with a still undefined etiology. The secondary form is more common in developed countries,
and is often associated with predisposing conditions, such as nasal extensive surgery,
granulomatous diseases, radiation, among others, and is usually less severe. The diagnosis of
both forms is based on personal history of the patient, suggestive clinical findings,
rhinoscopic examination and computed tomography scan of the sinuses. Daily nasal
irrigation’s benefits in the palliation of this disease are consensual. Better studies are needed
to assess the safety and efficacy of other treatment modalities. The relationship between
surgical resection of the nasal turbinates and empty nose syndrome is still controversial,

requiring further study.

Keywords: atrophic rhinitis; ozena; Klebsiella ozaenae; turbinectomy; empty nose syndrome.
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LISTA DE ABREVIATURAS

ANCA — anticorpo anti-citoplasma neutrofilico

EUA — Estados Unidos da América

g - grama

L — litro

mg — miligrama

mL — mililitro

RA — rinite atrofica

RAP — rinite atrofica primaria

RAS — rinite atréfica secundaria

RPR — reagina plasmatica rapida

SIDA - sindrome da imunodeficiéncia adquirida

SNV — sindrome do nariz vazio

TC — tomografia computadorizada

Ul — unidades internacionais

VEGF — factor de crescimento do endotélio vascular
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INTRODUCAO

A rinite atrofica (RA) é uma doenca cronica e debilitante, que afecta a mucosa nasal. E
caracterizada pela formacdo de crostas nasais espessas e secas que emanam um odor fétido,
em consequéncia de uma progressiva atrofia da mucosa nasal e do 0sso subjacente dos
cornetos[1]. Pelo facto de muitos doentes apresentarem sinusite concomitante, alguns autores

defendem que a doenca € com mais precisao designada por rinossinusite atrofica[2].

Os primeiros relatos da doenca datam do tempo dos farads do Egipto, ha
aproximadamente 4000 anos, sendo descritos em alguns papiros médicos. No Papiro de
Edwin (1700 a.C.) é descrito um tratamento a base de vinho e leite materno. A RA também

foi familiar para os Gregos e Indianos ancestrais[3].

Na era moderna, foi caracterizada por Bernhard Fraenkel, em 1876, por uma triade de
sinais constituida por odor nasal fétido, atrofia da membrana mucosa e formacdo de
crostas[4]. Uma descricdo cléssica da doenca foi a dada por Frank Bosworth em 1881: “O
odor é muitas vezes tdo penetrante, que a proximidade ao doente, ndo s6 é desagradavel, mas
também quase insuportavel”’[5]. Em 1932, Simon L. Ruskin diferenciou pela primeira vez a
existéncia de duas formas distintas de RA: ozena (ou rinite atrofica primaria) e rinite atrofica

(ou rinite atrofica secundaria)[4].

Ate aos dias de hoje tem existido consenso na literatura quanto a existéncia de duas

formas distintas de RA: Rinite Atrofica Primaria (RAP) e Rinite Atrdfica Secundéaria (RAS).

A RAP é descrita como sendo mais comum nos paises subdesenvolvidos, em
individuos de grupos socioecondmicos mais baixos. Estd associada, frequentemente, a
colonizacdo da mucosa por Klebsiella ozaenae. Caracteriza-se por surgir, sobretudo, em

jovens, com fossas nasais previamente saudaveis, de uma forma espontanea e com uma
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progressdo lenta. Ocorre atrofia progressiva da mucosa nasal, com reabsor¢do Ossea
subjacente, alargamento das fossas nasais com congestdo nasal paradoxal, e formacdo de
crostas nasais. O sintoma predominante € a presenca de um odor fétido, facilmente perceptivel
e marcadamente intenso na RAP, razdo pela qual esta forma é muitas vezes designada por
Ozena (termo grego para “cheiro fétido”)[2]. Contudo, apesar de ser diversas vezes utilizado
como sinénimo de RAP, o termo Ozena, para alguns autores, deve ser evitado por verberar e
constranger os doentes afectados[6]. Outro termo historicamente associado a RAP é rhinitis
sicca. Contudo, este termo refere-se a uma outra doenca distinta de causa desconhecida,
caracterizada por secura do nariz e hipertrofia da mucosa, em vez de atrofia da mucosa

nasal[5].

A RAS, mais frequente nos paises desenvolvidos, parece estar associada a um
conjunto de situagOes predisponentes, tais como cirurgia extensa da cavidade nasal ou dos
seios perinasais, trauma nasal, tratamentos com drogas antiangiogénicas, radioterapia na
regido nasossinusal, e doencas crénicas granulomatosas como tuberculose, sifilis, lepra,
sarcoidose ou granulomatose de Wegener. Tem como principais sintomas associados
obstrucdo nasal cronica, corrimento purulento, crostas nasais, epistaxis e andsmia episodica.

Né&o apresenta um odor fétido tdo marcado como na RAP[2].

Existe um conjunto de sintomas e sinais habitualmente comuns as duas formas,
nomeadamente crostas nasais, fossas nasais amplas, reabsor¢do dos cornetos, atrofia da
mucosa nasal e congestdo nasal paradoxal[5]. Ambas as formas podem estar associadas a

consideravel morbilidade e diminuigdo da qualidade de vida[4].

Nos casos mais severos, 0s doentes com RA sdo vitimas de rejeicdo social desde a

infancia, devido ao odor desagradavel perceptivel pelas outras pessoas. Por outro lado, a
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obstrucdo nasal cronica pode provocar distarbios do sono. Estas situacdes podem levar a um

marcado comportamento psicotico, podendo induzir a ocorréncia de suicidios[3].

Talvez por ser uma doencga relativamente rara nos paises desenvolvidos, os critérios
diagnésticos para RA nao foram ainda bem estabelecidos, pelo que esta doenca, muitas vezes,
ndo e claramente distinguida de outras formas de rinite cronica. De facto, existe uma certa
confusdo na literatura médica relativamente a etiologia, diagnostico e tratamento desta

doenca[2].
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OBJECTIVOS

Este trabalho procurou elucidar as caracteristicas das duas formas de RA, revendo as
caracteristicas de ambas as formas, nomeadamente a sua etiologia, fisiopatologia, clinica,
critérios de diagnostico e terapéutica médica e cirdrgica mais adequada, de forma a reduzir a

morbilidade e aumentar a qualidade de vida dos doentes.
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METODOS

Para alcancar 0s objectivos acima propostos, este artigo de revisdo bibliografica teve
por base a leitura e compilacdo de informac&o de artigos cientificos, artigos de revisao e casos
clinicos indexados nas bases bibliograficas médicas MEDLINE, EMBASE, CINAHL,
CENTRAL e Web of Science. Os termos de pesquisa utilizados foram “atrophic rhinitis”,

tendo sido privilegiada a literatura publicada no periodo compreendido entre 1996 e 2012.
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DISCUSSAO

Rinite Atréfica Primaria

Epidemiologia

A RAP ¢ predominantemente diagnosticada em criancas, adolescentes e adultos
jovens, existindo uma maior incidéncia no sexo feminino (M:F=1:5,6). E sobretudo frequente
em doentes que pertencem a niveis socioecondmicos mais baixos, € que vivem em areas
geograficas com climas quentes e &ridos. Os paises de maior prevaléncia incluem a india,
Paquistdo, China, Filipinas, Malasia, Arabia Saudita, Egipto, Polénia, Grécia e a maioria dos
paises da Africa Central e da América Latina. Nos paises de maior prevaléncia, estima-se que
a RAP afecte entre 0,3-1,0% da populacdo[1]. Embora sendo uma condicdo rara em paises
desenvolvidos, como os Estados Unidos da América (EUA) ou em paises da Europa
Ocidental, deve ser considerada no diagndstico diferencial em especial nos doentes imigrantes
provenientes das regifes mencionadas[4]. Uma maior susceptibilidade racial é verificada
entre asiaticos, hispanicos e afro-americanos. A revisao da literatura mostra que a maioria das
publicacdes sobre RAP sdo oriundas de regides onde esta condicéo é frequente, como a india,

China e Polonia[1].

A influéncia de factores ambientais para o desenvolvimento de RAP é sugerida pelo
facto de esta ser mais frequente em classes socioeconémicas mais baixas, em populacdes
pobres e com mas condicOes de higiene. Além disso, é mais frequente em areas rurais e em
trabalhadores industriais[1]. Nas Ultimas 4-5 deécadas houve uma marcada diminuicdo da
incidéncia de RAP na América do Norte, Gra-Bretanha e em algumas regifes da Europa. O

mesmo ndo se verificou na Asia e em Africa[7]. Segundo alguns autores, esta marcada
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diminuicdo da incidéncia nos paises desenvolvidos podera, também, dever-se ao aumento do

uso de antibidticos para as infecgdes nasais cronicas[5].

Etiologia

Durante décadas diversos clinicos e investigadores procuraram encontrar etiologias

para a RAP[1]. Contudo, a etiologia exacta da RAP permanece desconhecida, pese embora

tenham sido identificados varios factores implicados:

Factores hereditarios: Alguns estudos apontam para a existéncia de uma
hereditariedade poligénica em 15-30% dos casos. O padrdo de heranca podera ser

autossomico dominante (67%) ou autossdmico recessivo (33%)[7].

Agentes infecciosos: A infec¢do bacteriana cronica do nariz e dos seios perinasais tem
sido relatada como uma das principais causas de RAP. A RAP est4 frequentemente
associada a colonizacdo da mucosa por Klebsiella ozaenae, mas outros agentes
infecciosos podem estar implicados, como Coccobacillus foetidus ozaenae (bacilo de
Perez), Bacillus mucosus, difterdides, Bacillus pertussis, Haemophilus influenzae,
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Escherichia coli e espécies de
proteus[7, 8]. Ainda nédo é claro se estas bactérias causam a doenca, ou se Sa0 meros
invasores oportunistas de um ambiente com mucosa lesada e mecanismos de defesa
deficientes prévios. E possivel que a sobreinfeccio bacteriana cause ciliostase levando
a destruicéo epitelial e alteracdo progressiva da mucosa[7]. Um estudo defende que os

lipopolissacarideos bacterianos de todos 0s microorganismos Gram-negativos tém
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potencial de induzir ciliostase e de gerar biofilmes associados a resisténcia as defesas
do hospedeiro e aos antibioticos. O mesmo estudo sugere que a persisténcia de
secrecdo purulenta num ambiente com a clearance mucociliar diminuida leva a
colonizacdo fangica saprofitica, sobretudo por espécies de Aspergillus, contribuindo

para o quadro clinico[9].

e Disturbios do desenvolvimento: Algumas alteracbes estruturais durante o
desenvolvimento do nariz e da regido maxilo-facial podem ter um papel no
desenvolvimento de RAP, tais como pneumatizacdo deficiente dos seios maxilares,
fossas nasais amplas, fossas nasais excessivamente patentes em relacdo a forma e tipo

de crénio e platirrinia[1].

e Caréncias nutricionais: Uma nutricdo deficiente € considerada um importante factor de
risco no desenvolvimento de RAP. Varios estudos apontam para o envolvimento das
caréncias nutricionais de ferro, vitaminas lipossollveis (particularmente a vitamina A)

e proteinas.

¢ Insuficiéncia do surfactante: A analise bioquimica do aspirado nasal em casos de RAP
revelou uma significativa diminuicdo dos fosfolipidos totais comparativamente a
individuos sem RA, além de uma mudanca significativa no perfil fosfolipidico. Tais
factos sugerem um possivel papel da deficiéncia do surfactante na etiopatogenia da
RAP[10]. Posteriormente, foi realizado um estudo em microscopia optica e electronica
em que foram comparadas mucosas nasais de doentes com RAP com mucosas de

individuos saudaveis. Verificou-se uma deficiéncia do sistema surfactante nos casos
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de RAP, com alteracfes ultra-estruturais evidentes e precoces, enfatizando o possivel

papel da disfuncéo do sistema surfactante na etiopatogenia da RAP[11].

e Disturbios do Sistema Nervoso Auténomo: Alguns estudos indicam que a RAP pode
resultar de desequilibrios do Sistema Nervoso Autdnomo, os quais podem levar a uma
vasoconstri¢cdo excessiva. Por outro lado, outros estudos apontam que uma disfuncéo
autonoma poderd levar a uma fase inicial de vasodilatacdo e descalcificacdo
hiperémica dos cornetos seguida pelo colapso das estruturas désseas, tal como ocorre
na distrofia simpética reflexa. A teoria dos disturbios autonémicos é também
suportada pela eficicia das tentativas de superar a vasoconstricdo presente na RAP

através do bloqueio do ganglio estrelado e da simpatectomia cervical[1].

e Desequilibrios enddcrinos: A deficiéncia de estrogénio pode ser, segundo alguns
autores, um factor causal. O facto de existir uma maior incidéncia de RAP em meninas
puberes, 0 agravamento dos sintomas durante a menstruacdo e gravidez, e a melhoria

dos sintomas, em alguns casos, com terapia estrogénica apoiam esta hipotese[1].

e Alergias e disturbios imunes: Alguns estudos apontam para o envolvimento de
factores imunoldgicos, como existéncia de hipersensibilidade tipo 1, reactividade
celular alterada, perda de tolerancia para o tecido nasal, processos auto-imunes
destrutivos com libertacdo de antigénios da mucosa nasal para a circulagdo, aumento
dos niveis séricos de IgM sem aumento dos niveis de IgG e IgA, e positividade para

anticorpos anticardiolipina classe 1gG[1].
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e Evaporacdo excessiva do muco nasal: Um estudo realizado atraves de simulagdes
computacionais, por técnicas de dindmica de fluidos, do fluxo de ar no nariz de um
doente com RAP aponta para a hipotese de que varios sintomas da RA podem ser
explicados por uma distribui¢do anormal do fluxo de ar na cavidade atréfica e por uma
reducdo na area superficial do nariz, levando a niveis excessivos de evaporagdo do

muco nasal e secura da mucosa[12].

e AlteracOes fisioldgicas relacionadas com a idade: Nos idosos ocorrem alteracGes
estruturais atroficas no tecido conjuntivo, glandulas mucosas e na vasculatura do
nariz. Segundo alguns autores, a diminuicdo do fluxo sanguineo para a mucosa pode
contribuir para o desenvolvimento de atrofia local, com consequentes sintomas de RA,
tais como congestdo, formacéo de crostas e mau odor[13]. Paradoxalmente, um artigo
de revisdo publicado defende que a partir da quinta década de vida ocorre uma
diminuicdo dos sintomas de RA, como corrimento, crostas e odor, apesar das

cavidades nasais amplas[3].

Fisiopatologia

Na RAP ocorre uma progressiva atrofia de todos os constituintes da mucosa (epitélio,
glandulas e vasos), juntamente com osteoclasia, principalmente a nivel dos cornetos[8]. O
epitélio respiratdrio pseudo-estratificado colunar ciliado sofre uma metaplasia, tornando-se
cubdide ou, mais predominantemente, escamoso estratificado (Figura 1). Esta metaplasia

pode ser moderada ou severa, com ou sem queratinizagdo[1]. Ocorre atrofia das glandulas
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mucosas e serosas, e perda dos cilios e das células caliciformes, com diminuicdo da clearance
mucociliar[8]. A mucosa torna-se palida, com secrecdes espessas e Vviscosas que secam,
formando crostas esverdeadas ou amarelo-acinzentadas. A ocorréncia de infeccdes
bacterianas secundarias produz um odor fétido. A lamina prépria e a submucosa podem
apresentar infiltrado celular cronico (composto por linfécitos e células plasmaticas),

granulacGes e fibrose[1, 6] (Figura 2).

Figura 1: Fotomicrografia exibindo metaplasia escamosa, deple¢do das glandulas submucosas,
infiltrado celular inflamatério denso e fibrose (coloracdo de hematoxilina e eosina, ampliacdo 10X;
adaptado de [14]).

Figura 2: Fotomicrografia a mostrar metaplasia escamosa, fibrose, auséncia da estrutura glandular
normal e infiltrado inflamatorio fibrose (coloragdo de hematoxilina e eosina, ampliagdo 40X; adaptado
de [14]).
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E observada uma osteite rarefeita dos cornetos inferiores e dos cornetos médios com
consequente atrofia. As cavidades nasais tornam-se extremamente amplas. Dois tipos
caracteristicos de envolvimento vascular tém sido descritos (Classificacdo de Young e

Taylor)[1]:

RAP Tipo I: Mais comum (50-80% de todos os casos). Presenca de endarterite
obliterante, periarterite e fibrose periarterial das arteriolas terminais, em consequéncia das
infeccBes cronicas, com células arredondadas e infiltragdo de células plasmaticas (Figura 3).

Estes doentes beneficiam dos efeitos vasodilatadores da terapia estrogénica[1].

Figura 3: Fotomicrografia revelando endarterite (coloragdo de hematoxilina e eosina, ampliacdo
10X)[15].

RAP Tipo Il: Menos frequente (20-50% de todos os casos). Nesta variedade existe
uma vasodilatacdo capilar (Figura 4). As células endoteliais dos capilares dilatados tém mais
citoplasma que o normal e apresentam uma reaccao positiva a fosfatase alcalina, o que sugere
reabsorcao 0ssea activa. A terapia estrogénica esta contra-indicada neste tipo[1]. Ao contrério
do que € mencionado na maioria dos estudos, num estudo realizado em 46 doentes tailandeses

com RAP, 80% dos casos eram compativeis com o Tipo I1[16].
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Figura 4: Fotomicrografia mostrando vasos sanguineos dilatados (coloragdo de hematoxilina e eosina,
ampliacdo 10X)[15].

A RAP ¢ aproximadamente 6 vezes mais frequente no sexo feminino, sendo
geralmente bilateral. O nariz emite um odor fétido, devido & formacdo de crostas e as

infeccbes secundarias, sendo esta a principal caracteristica da doenca[1].

E frequente os doentes sofrerem de andsmia. Esta é provocada pelo processo atréfico
que envolve o epitélio olfactivo, as células bipolares nervosas e as fibras nervosas; pelo facto
do jacto de ar ser insuficiente e ndo uniforme, podendo ndo atingir as areas olfactivas; e pela
possibilidade de existir uma verdadeira obstrucdo formada por crostas extensas que
blogueiam o fluxo de ar para a area olfactiva do tecto do nariz[1]. Curiosamente, alguns
doentes, devido a an6smia, ndo detectam o odor fétido, que € 6bvio para as outras pessoas[5].
Outros doentes sofrem de cacosmia, tendo percepcdo constante de mau odor, mesmo com

cheiros agradaveis[1].
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A obstrucdo nasal ¢, frequentemente, a queixa principal e esta relacionada com uma
série de factores, como a incapacidade do doente em sentir a passagem do ar pela cavidade
nasal devido a anestesia da mucosa (“insensibilizacédo efectiva™), presenca de crostas extensas
que causam obstrucdo do fluxo de ar, e quebra do normal padrdo laminar dos fluxos de ar

inspiratorios e expiratorios[1].

Os doentes podem sofrer de corrimento nasal purulento e espesso com um cheiro
fétido devido a colonizacgdo por bactérias anaerobicas. Frequentemente, crostas verde escuras
fétidas sdo expulsas através das narinas. Raramente, estas podem ser expulsas pela faringe,
causando a sensacao de corpo estranho e asfixia. Pequenas hemorragias podem ocorrer com o
deslocamento das crostas. Alguns doentes queixam-se de cefaleias. Ocasionalmente, os

doentes podem gueixar-se de secura nasal e faringea[1].

Os sinais da RAP s&o os seguintes:

O doente apresenta-se geralmente deprimido e a presenca do odor fétido €, por vezes,
detectada a distancia. As cavidades nasais sdo volumosas. No revestimento das fossas nasais
podem ser encontradas crostas verdes, amareladas, castanhas ou negras de diversas dimensdes
(Figura 5). Quando as crostas sdo removidas pode-se observar pequenos sangramentos e
ulceracBes da mucosa. Os cornetos, especialmente o inferior e o médio, podem estar
significativamente atrofiados. A mucosa nasal apresenta-se sem brilho devido a auséncia de
glandulas mucosas. Uma prova de provocacdo pode revelar insensibilidade da mucosa nasal.
Podem ser observadas caracteristicas clinicas de sequelas, como sinusite, faringite atrofica,
laringite atréfica e otite média, bem como caracteristicas de complicacdes, tais como

perfuracdo do septo, deformidade de nariz em sela, e miiase nasal[1].
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Figura 5: Exame endoscépico das cavidades nasais direita (A) e esquerda (B) dum doente com RAP
revelando atrofia severa da mucosa nasal, crostas nasais e secre¢éo purulenta[17].

Segundo alguns autores, estas alteracdes sdo melhores apreciadas numa endoscopia
nasal apos a pulverizacdo do nariz com um spray anestésico/descongestionante. Embora estes
achados possam ser detectados com recurso a um simples espéculo nasal, em alguns casos a
endoscopia nasal permite uma apreciacdo mais completa da extensdo da doenca e € essencial
para 0 subsequente acompanhamento da evolugdo. Esta deve ser realizada por um

otorrinolaringologista ou um alergologista com formacéao neste procedimento[6].

A tomografia computadorizada (TC) é o método imagioldgico recomendado para a
avaliacdo dos doentes com sintomas compativeis com RAJ[6]. Os principais achados

encontrados nas TC’s dos doentes com RAP (Figura 6) séo:

e Espessamento da mucosa dos seios perinasais
e Reabsorcdo da bula etmoidal e do processo uncinado com perda de definicdo do
complexo ostiomeatal

e Reabsorcédo Ossea e atrofia da mucosa dos meatos inferiores e medios
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e Hipoplasia dos seios maxilares com diminuicdo da pneumatizagéo

e Alargamento das cavidades nasais com destruigdo das paredes laterais[6]

Figura 6: Achados radiogréficos da RAP: Nesta imagem de TC é notorio o alargamento das cavidades
nasais (sobretudo a esquerda), a reabsorcéo 0ssea dos cornetos inferiores, o encurvamento da parede
nasal lateral, e a atrofia da mucosa nasal[18].

No maior estudo de doentes com RA realizado, em que foram observados 242 doentes
(45 com RAP e 197 com RAS) entre 1982 e 1999 num grande centro de referéncia nos EUA,
verificou-se que todos os doentes com RAP tinham obstrugdo nasal bilateral, crostas nasais,
secura nasal e apresentavam culturas nasais positivas para Klebsiella ozaenae. Cinco desses

doentes tinham uma histéria familiar positiva (um irméo afectado)[5].
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Possiveis complicaces:

A miiase nasal € uma condi¢do extremamente angustiante verificada em casos
negligenciados de RAP, especialmente em doentes de estratos socioecondmicos mais baixos,
vivendo em fracas condicBes de higiene. O odor fétido e a putrefaccdo dos detritos nasais
atraem moscas do género Crysomia (C. bezianna vilteneauve). Estas moscas pdem ovos,
donde, posteriormente, eclodem larvas. Dezenas a centenas de larvas podem infestar as fossas
nasais, digerindo os tecidos moles da mucosa até ao 0sso. Elas podem criar tdneis nos tecidos
moles do nariz, seios, nasofaringe, paredes da faringe, tecidos orbitais, aparelho lacrimal,
tecidos faciais e base do cranio, podendo causar meningites ou até mesmo a morte. Também é
possivel que possam causar destruicdo 6ssea, resultando em deformidades do osso do nariz,

deformidades faciais, e perfuracdes septais e palatinas[1].

A dacriocistite crénica é uma complicacdo rara da RAP. A patogénese da dacriocostite
na RAP podera dever-se a metaplasia do epitélio colunar ciliado do ducto nasolacrimal para
um epitélio escamoso, tal como acontece na mucosa nasal na RA. Tal podera levar a estase
das secrecdes lacrimais no ducto nasolacrimal com subsequente infeccdo ascendente, fibrose e
obstrucdo mecanica do sistema de drenagem. Para além disso, pode haver estreitamento do
canal 6sseo do ducto nasolacrimal devido a osteite presente na RA. A dacriocistite crénica

pode ser tratada com sucesso através de uma dacriocistorrinostomia endoscépica[19].

Na literatura estdo publicados alguns casos de disseminacdo local e sistémica de
infecco relacionada com RAP. E possivel a disseminacio da infeccio por Klebsiella ozaenae
para a faringe, laringe, pulmdes, ouvidos e cérebro em doentes imunodeprimidos. Foi relatado
um caso de abcesso hepatico piogénico e embolia pulmonar séptica associada a bacteriemia
por Klebsiella ozaenae. Foi, igualmente, reportado um caso de abcesso cerebral causado por

Klebsiella ozaenae[1].
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Num estudo recente sobre a variabilidade interindividual da permeabilidade nasal, em
que foram estudados 4 individuos saudaveis e um com RAP, verificou-se que as cavidades
nasais amplas do doente com RA levaram a uma reducdo na eficiéncia da filtracdo nasal,
comparativamente com os individuos saudaveis. Deste modo, este estudo alerta para a
possibilidade dos doentes com RA, por apresentarem cavidades nasais amplas e subsequente
filtracdo nasal deficiente, poderem receber doses elevadas de aerosséis inalados a nivel

pulmonar, sendo mais susceptiveis quando expostos a poluentes atmosféricos[20].

Num relatério preliminar foi abordada a possibilidade de existir uma predisposicao
para a malignizagdo da mucosa nasal nos doentes com RAP. Neste estudo foram realizadas
bidpsias da mucosa nasal de 14 doentes com RAP para posterior exame histopatoldgico. A
metaplasia escamosa, condigédo frequente na RAP, foi observada em 64% dos casos. Em dois
doentes foram descritas lesGes pré-malignas, nomeadamente displasia epitelial, num doente, e
transformacdo maligna in-situ, noutro. Como, genericamente, as infecgdes ou irritagcoes
cronicas tém o potencial de causar metaplasias escamosas dos epitélios de revestimento e,
subsequentemente, transformacGes malignas (a metaplasia €, em diversas localizacGes
anatémicas, um factor predisponente de malignidade), o autor deste estudo acredita que estes
casos de lesdes pré-malignas em doentes com RAP ndo sdo mera coincidéncia. O autor sugere
a seguinte hipotese: como a clearance mucociliar estd comprometida na RA, o0s
carcinogénicos ambientais inalados permanecem em contacto com o epitélio nasal por longos
periodos, aumentando o risco de induzir neoplasia. Contudo, ndo foram encontrados mais
trabalhos publicados que suportem esta possivel associacdo[21, 22]. Posteriormente, outros
autores realizaram um novo estudo com o objectivo de estudar as caracteristicas
histopatolégicas da RAP e identificar uma eventual associacdo com transformacdo maligna.
Neste estudo foram estudadas biopsias da mucosa nasal de 90 doentes com RAP. Oitenta e

nove porcento dos doentes apresentavam metaplasia escamosa, contudo ndo foram observadas
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quaisquer evidéncias de displasia epitelial ou transformacdo maligna in-situ. Deste modo, este
estudo sugere que, apesar da ocorréncia de metaplasia escamosa, ndo existe associacao entre

RAP e lesbes pré-malignas da cavidade nasal[15].
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Rinite Atréfica Secundéria

Epidemiologia

A RAS é a forma mais comum de RA nos paises desenvolvidos, sendo clinicamente
distinta da forma priméaria. Pouco se sabe acerca desta forma secundaria, permanecendo
incompletamente caracterizada. De facto, ndo existe consenso na literatura relativamente a
critérios diagndsticos[2]. Contudo, esta forma é observada com alguma frequéncia em clinicas
de referéncia de otorrinolaringologia e imunoalergologia[6]. Geralmente, a RAS é menos

grave que a RAP, tendo menores implicacdes na qualidade de vida dos doentes[6].

Etiologia

Na literatura a RAS tem sido associada as seguintes condicdes:

a) Trauma nasal e maxilofacial extenso: Um traumatismo acidental extenso da regido
nasal ou maxilofacial pode causar lesdes extensas na mucosa nasal e dos seios

originando atrofia e formacdo de crostas[1].

b) Cirurgia nasal extensa: Cirurgias como ressec¢do submucosa do septo, cirurgias dos
cornetos ou cirurgias nasossinusais podem resultar em erosdo da mucosa, formagéo de
crostas e atrofia progressiva dos tecidos subjacentes. A Sindrome do Nariz Vazio
(SNV), associada as cirurgias extensas dos cornetos (particularmente nas que

envolvem turbinectomias radicais) tem sido discutida exaustivamente[1].
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c) InfeccBes supurativas agudas recorrentes e cronicas do nariz e seios perinasais:
Acredita-se que nas sinusites supurativas prolongadas na infancia, ocorre proliferacéo
de células de tecido conjuntivo que contraem, levando a diminuicdo da nutricdo da
membrana mucosa nasal, causando enrugamento e atrofia. Exantemas virais durante a

infancia podem, também, resultar em RAS[1].

d) Doencas granulomatosas cronicas: Doencas granulamatosas cronicas que afectem o
nariz, tais como tuberculose, lupus vulgar, sifilis, lepra, sarcoidose, granulomatose de
Wegener, fase atréfica do rinoscleroma, bouba e pinta tém sido fortemente associadas

a RAS. Alguns casos de RAS foram descritos em doentes com SIDA na Zambia[1, 2].

e) Exposicdo a radiacdo: A exposicdo das cavidades nasais e seios a radiacdo pode
resultar em excessiva formacédo de crostas a atrofia dos tecidos. A radioterapia para o
cancro nasofaringeo pode resultar em RAS que pode ser agravada com o uso de

agentes quimioterapicos e descongestionantes[1].

f) Drogas antiangiogénicas: Foi relatado o desenvolvimento de rinite, epistaxis e crostas
nasais em doentes tratados com aflibercept (proteina de fusdo inibidora do VEGF).
Bidpsias nasais nestes doentes revelaram perda de células ciliadas e produtoras de
muco, sendo substituidas por células escamosas e por um infiltrado polimorfonuclear.

Este estudo enfatiza o possivel papel da microvasculatura na patogénese da RAS[4].

g) Desvio do septo nasal: Tem sido observada RA unilateral em doentes com desvio

grosseiro do septo nasal[1].
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h) Displasia ectodérmica anidrdtica (sindrome de Christ-Siemens-Touraine): A sindrome
de Christ-Siemens-Touraine € uma doenca genética rara da ectoderme que pode,
excepcionalmente, apresentar-se com RAS, podendo ser uma causa de RA
congénita[1]. O modo mais comum de transmissdo desta genodermatose é recessivo
ligado ao X (mapeado em Xq12-q13), revelando uma expressao completa em homens,
e manifestacdes parciais em mulheres heterozigoticas portadoras. No entanto, existem
casos de transmissdo autossdmica dominante e autossémica recessiva[23, 24]. E
caracterizada por auséncia ou reducdo da sudorese, hipotricose, denticdo deficiente e
intolerdncia ao calor. Caracteristicas menos frequentes incluem RAS, miiase nasal e
auricular, sindactilia, labio e/ou palato leporino, atraso mental e imunodeficiéncia. A
hipoplasia das glandulas mucosas nasais, faringeas e traqueobrénquicas predispéem a
infeccdo crénica podendo levar ao desenvolvimento de RAS, faringite crénica e

infeccdes respiratorias recorrentes[23].

i) Traqueobroncopatia osteocondroplastica: A traqueobroncopatia osteocondroplastica €
uma doenca rara com acumulacdo de nddulos 6sseos e cartilaginosos na mucosa da

traqueia e dos brénquios, podendo, por vezes, associar-se a RAS[1].

j) Ictiose vulgar: A ictiose vulgar é uma doenca autossémica dominante que pode

associar-se a RAS[1].

k) Febre tiféide: O desenvolvimento de RAS foi relatado como uma complicacao rara de

febre tifoide[1].
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I) Exposicdo ocupacional a poeiras de fosforite e apatite: Foi relatado o desenvolvimento
de RAS em trabalhadores sujeitos a uma exposicao prolongada de poeiras de fosforite

e apatite[1].

m) Sindrome de Sjégren: Alguns autores consideram o Sindrome de Sjogren um factor de

risco para a RAS[8].

n) Consumo de cocaina: Existem autores que defendem que o consumo de cocaina por

aspiracdo nasal pode levar ao desenvolvimento de RAS[25].

Fisiopatologia:

A associacdo da RAS com inflamacéo nasal crénica ou outras formas de lesdo da
mucosa nasal (traumas, cirurgias, terapias antiangiogénicas, entre outras), sugere que 0
desenvolvimento de RAS é uma via final comum subsequente a diversas formas de agressao

da mucosa nasal[2].

Estudos histopatoldgicos revelaram que na RAS ocorre uma perda progressiva do
epitélio pseudoestratificado colunar ciliado nasal, ocorrendo uma metaplasia para um epitélio

escamoso, desprovido de cilios, células caliciformes e células produtoras de muco (Figura

N[2].
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Figura 7: Metaplasia escamosa ndo-queratinizada (seta) do epitélio respiratorio com perda completa de células
caliciformes e espessamento da membrana basal (ponta de seta). A lamina propria contém um denso infiltrado
inflamatério crénico composto por linfocitos e células plasmaticas. Nao séo identificados nimeros significativos
de eosinofilos e neutréfilos. Alguns vasos sanguineos da lamina prépria estdo dilatados (asterisco). Ampliacao
120X[2].

Deste modo, pensa-se que a fisiopatologia da RAS assenta na metaplasia do epitélio
respiratorio normal, ocorrendo transicdo para um epitélio escamoso ndo-ciliado, com
diminuicdo da clearance mucociliar e subsequente acumulacdo de muco estagnado. Tais
transformacfes resultam na formacdo de um meio propicio a sobreinfeccdo bacteriana

cronica[4].

Clinica

Os principais sintomas e sinais associados a RAS incluem obstrucdo nasal cronica,
corrimento purulento, crostas nasais, epistaxis e andsmia episddica. Os doentes podem
também relatar cacosmia e apresentar sinusite concomitante. Segundo alguns autores, €
raramente acompanhada de reabsor¢do dos cornetos subjacentes ou de odor marcadamente

fétido[4, 6].
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Alguns doentes apresentam secregfes mucopurulentas espessas € Viscosas,
relacionadas com um processo inflamatorio activo, como doenca nasal subjacente ou

infeccdo. Esta forma de apresentacdo de RAS é denominada de “hamida”[2].

Por outro lado, outros doentes com longa histéria de doenga relatam secura nasal
intratdvel (forma “seca”). Estes Ultimos doentes, muitas vezes, recorrem a pingas para
remover crostas secas e ensanguentadas das cavidades nasais, de modo a aliviarem a

obstrucdo nasal (Figura 8)[2].

Figura 8: Forma “seca” de RAS: Imagens de endoscopia realizadas em doentes com RAS. A) através
de uma perfuracdo do septo nasal observam-se crostas circundantes e hemorragias. B) a cavidade nasal
direita revela uma turbinectomia média parcial com crostas de muco seco e edema circundante. C) a
cavidade nasal esquerda apresenta uma grande antrostomia maxilar com crostas de muco seco[2].

Embora seja possivel observar fases da doenca puramente “humidas” ou “secas” na
endoscopia nasal, a maioria dos doentes apresenta sinais de secura e de mucopuruléncia em
algumas areas da mucosa nasal. A predominancia de qualquer uma destas fases podera ter
uma correlacdo clinica com a progressdo da doenca, uma vez que os doentes com longa

historia de doenca tendem a apresentar a fase “seca”[2]. Assim, a apresentacdo “seca” podera

Renato Miguel Moreira Martins 30



RINITE ATROFICA: REVISAO DA LITERATURA

representar uma fase posterior da doenca que resulta da destruicdo e perda do epitélio

glandular secretor de muco[6].

A reabsor¢do do 0sso subjacente e o alargamento das cavidades nasais, observadas na
forma priméria, sdo menos comuns nas formas secundarias da doenca. Geralmente, a
endoscopia nasal revela uma mucosa eritematosa, fina e edematosa ou granular, com menor
frequéncia de hemorragias, formagéo de crostas e secrecdo purulenta do que as observadas na
RAP[6]. Como mencionado anteriormente, € possivel observar na endoscopia nasal fases

caracteristicamente “htiimidas” ou “secas” da RAS[2].

Frequentemente, a RAS esta associada a sobreinfec¢do bacteriana da mucosa nasal.
Nas culturas pode-se observar que 0s microorganismos mais frequentes sdo Pseudomonas
aeruginosa e Staphylococcus aureus. Na RAS, a semelhanca do que também ocorre na RAP,
é muitas vezes dificil de avaliar se os sintomas estdo relacionados com a infec¢do bacteriana
ou se as bactérias representam a colonizacdo de um epitélio lesado com pobre fungédo

mucociliar[6].

Os achados anatomopatoldgicos de RAS sdo semelhantes aos da RAP. Contudo,

geralmente ndo sdo observadas alteragdes vasculares ou reabsor¢do éssea na RAS[6].

N&o existe um conjunto de achados radioldgicos patognomoénicos de RAS. Nos casos
de RAS pds-cirargica, na TC pode-se observar auséncia ou reducdo do tamanho dos cornetos
médios ou inferiores, quase completa auséncia dos septos dos seios etmoidais, e/ou
espessamento da mucosa ao longo dos seios perinasais. A RAS granulomatosa e a RAS
induzida pods-radiacdo podem-se manifestar radiologicamente por alteracdes difusas da
mucosa ao longo dos seios perinasais e por uma proeminéncia marcada dos tecidos moles dos
cornetos[6]. Um grande ntimero das TC’s realizadas em doentes com RAS revela a presenga

de sinusite concomitante[2].

Renato Miguel Moreira Martins 31



RINITE ATROFICA: REVISAO DA LITERATURA

Sindrome do Nariz Vazio (SNV)

Alguns autores definem a SNV como uma forma iatrogénica de RAS que surge apos a
realizacdo de cirurgias endonasais radicais, em particular nas que envolvem resseccdo dos
cornetos (inferior e/ou médio), geralmente em associacao a cirurgias dos seios perinasais[8].
E caracterizada pelos sintomas de secura nasal e faringea, obstrugio nasal paradoxal (apesar
de um nariz largo e desobstruido, ha uma sensagdo subjectiva de respiracdo nasal deficiente) e

hipdsmia[26].

O exame nasal ou a endoscopia nasal muitas vezes revelam uma mucosa seca e palida
(geralmente indicativa de metaplasia escamosa subjacente), crostas ocasionais e escassez de
tecido proprio dos cornetos (Figura 9). As TC’s realizadas nos doentes com SNV revelam
cavidades nasais largas e desobstruidas, e atrofia 6ssea das paredes dos seios perinasais
(Figura 10). Outras caracteristicas que podem estar presentes incluem preocupacdo com
sintomas nasais, incapacidade de concentracdo, fadiga, irritabilidade, ansiedade e

depressao[27].

Figura 9: Endoscopia nasal da fossa nasal direita (a) e esquerda (b) de um doente submetido a
turbinectomia inferior subtotal bilateral. A mucosa é atréfica, observando-se crostas nasais e rinorreia
mucopurulenta. (IT- corneto inferior; *- septo nasal). Adaptado de[28].
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Figura 10: TC de um doente com SNV. Os cornetos médios e inferiores foram ressecados, apenas
alguns vestigios dos mesmos foram preservados[29].

Para alguns autores a SNV é uma forma de RAS distinta de todas as outras[27].
Contudo, outros autores defendem que ndo existem evidéncias suficientes para a

diferenciacdo desta sindrome das restantes formas iatrogénicas de RAS[30].

A relagéo entre a turbinectomia e a RAS parece forte, embora n&o exista ainda uma
explicagdo fisiopatoldgica clara de como a ressec¢do dos cornetos leva ao desenvolvimento de
RAS. Alguns autores defendem que a resseccdo dos cornetos leva a uma perda de
humidificacdo do ar inspirado, que pode levar a uma desordenacdo da ecologia nasal com
lesdo do epitélio respiratério e alteragbes na mucosa, iniciando uma cascata de efeitos
patogénicos[4]. Muitos outros estudos foram realizados com o intuito de tentar explicar os

sintomas associados a SNV[8, 26, 28].

O disturbio no sentido do olfacto parece resultar da atrofia da mucosa olfactiva e da
alteracdo do fluxo de ar[8]. Num estudo recente realizado em doentes com RAS com
antecedentes de turbinectomia inferior bilateral, a maioria destes apresentou uma reducao da

funcdo olfactiva avaliada objectivamente por testes psicofisicos olfactivos e por potenciais
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evocados. Os autores admitem a hipotese de a resseccdo completa dos cornetos poder levar a

deficientes fungdes olfactivas e trigeminais[28].

A secura da mucosa faringea é devida ao facto do ar seco intranasal (sem humidade
devido a auséncia da mucosa dos cornetos) originar um fluxo de ar interrompido na regido das
coanes, e também por colidir na parede posterior da nasofaringe a uma velocidade
aumentada[8]. Segundo S.M. Houser, a dor é, também, um sintoma comum devido & ac¢éo do

ar frio na mucosa que cobre o ganglio esfenopalatino[26].

A resseccdo dos cornetos médios e inferiores reduz a eficacia da funcdo de
aclimatacdo do nariz em 23%[8]. O comprometimento paradoxal da respiracdo nasal
(obstrucdo nasal paradoxal) é explicado pelo fluxo de ar ndo-fisioldgico, pela reducdo da
resisténcia das vias aéreas nasais, pela caréncia de areas de mucosa funcional juntamente com
0 alargamento simultaneo das cavidades nasais, e pelo reduzido contacto entre 0 ar e a
mucosa[8]. O alargamento da seccao transversal do nariz reduz a resisténcia das vias aéreas e,
deste modo, o gradiente de pressdo entre o ar e a superficie da mucosa. Tal causa mau
funcionamento dos reflexos nasopulmonares, podendo levar a um agravamento da funcéo
pulmonar. De facto, uma resisténcia Optima das vias aéreas nasais € importante para a

dilatacdo dos bronquiolos periféricos e para uma melhor troca de gases a nivel alveolar[8].

O risco de RAS ap6s resseccdo extensa dos cornetos nasais € aparentemente
determinado ndo s6 pela extensdo da resseccdo, mas também por factores especificos do
doente e por outros factores indefinidos, incluindo factores ambientais. Exemplo disso, é o
facto de um certo numero de autores nao terem observado o desenvolvimento de RAS apds
remocao total dos cornetos inferiores (mesmo apos um periodo de acompanhamento de varios
anos), enquanto que em outros estudos foi relatada uma probabilidade de 2-22% de

desenvolvimento de RAS para 0 mesmo procedimento[8].
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No maior estudo sobre RA realizado, dos 197 doentes com RAS estudados, 176
tinham historia de cirurgia nasal prévia. Desses, 157 tinham sido submetidos a turbinectomia.
Cento e dez doentes tinham sido submetidos a turbinectomia parcial inferior e/ou média, e 47
doentes tinham realizado remocéo total dos cornetos médios e inferiores através de uma ou
mais cirurgias. Contudo, os autores concluiram que uma relacdo de causa-efeito entre a
remocao de tecido nasal e RAS ndo poderia ser provada com este estudo, e que para provar ou
refutar esta relacdo seria necessario acoplar um estudo prospectivo randomizado de casos de
remocdo de tecido nasal, cuidadosamente avaliados, com um acompanhamento de longa
duracdo (5-10 anos). Por fim, os autores desaconselham a remocao extensa de estruturas intra-

nasais até que estes processos sejam melhor compreendidos[5].
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Diagndstico

O diagnostico de ambas as formas de RA (RAP e RAS) é baseado na presenca de uma
constelagdo de sintomas, sinais e achados fisicos, e resultados radiograficos descritos nos
topicos anteriores[6]. E essencial a realizagio de uma endoscopia nasal apos pulverizacio das
cavidades nasais com um anestésico/descongestionante topico, como mencionado

anteriormente. Deve ser realizada uma TC dos seios perinasais[6].

O diagnéstico de RA é baseado num alto grau de suspeicgdo clinica. A triade de odor
fétido caracteristico, crostas nasais esverdeadas e cavidades nasais amplas € muito sugestiva
de RAP[1]. Como o quadro clinico completo muitas vezes é apenas observado em fases
relativamente avancadas de doenca, por vezes o curso inicial de RA pode consistir em
cacosmia e crostas nasais espessas. Nestes casos, inicialmente, os cornetos podem parecer
normais[7]. Os eventuais casos de supuragdo sinusal cronica, doenca adenoidal supurativa em
adolescentes, corpos estranhos/rindlitos esquecidos nos casos unilaterais, devem ser excluidos

antes de estabelecer o diagnostico de RAP[1].

O exame geral de um doente com suspeita de RA deve incluir uma avaliacdo completa
das possiveis causas de RAS, como tuberculose, lepra, escleroma, sifilis, e outras doencas.
Todas as caracteristicas classicas e sinais de doencas relacionadas com o desenvolvimento de

RAS devem ser procurados[1].

A presenca de uma doenga inflamatdria ndo detectada deve ser considerada se
estiverem presentes sintomas sistémicos como perda de peso ou dispneia, ou se houver
epistaxis cronica. Nestes casos, determinados exames laboratoriais podem apontar para uma
doenga sistémica subjacente. E recomendada a realizacdo de um hemograma completo, perfil

metabolico completo, teste da reagina plasmatica rapida (RPR), serologia HIV, anticorpo anti-

Renato Miguel Moreira Martins 36



RINITE ATROFICA: REVISAO DA LITERATURA

citoplasma neutrofilico (ANCA), proteina C-reactiva (PCR), sumaria de urina, TC dos seios
perinasais (se ainda ndo realizada) e uma radiografia do térax, como parte de uma avaliacéo

inicial[4].

Excepto no caso de existir uma forte suspeicdo de RAP, as culturas nasais ndo séo
realizadas por rotina, uma vez que estas sdo previsivelmente positivas para microorganimos
entéricos, como Escherichia coli, que colonizam a mucosa estagnada na RAS[4]. Deve ser
realizada uma bidpsia nasal nos casos de RAS devido a possibilidade de existir um processo
inflamatorio subjacente, como granulomatose ou sarcoidose. Dependendo da historia do
doente, exames para a pesquisa de infeccdes flngicas, micobactérias &cido-alcool resistentes,
espiroquetas, ou alteracGes granulomatosas podem ser Uteis[4]. A bidpsia nasal pode também
ser Util para classificar o tipo de envolvimento vascular segundo a classificacdo de Young e

Taylor[1].

Em casos seleccionados, tendo por base uma forte suspeicdo clinica, outros meios
auxiliares de diagnostico podem ser Uteis na deteccdo de condicBes que possam estar

relacionadas com o desenvolvimento de RA:

e Auvaliacdo das proteinas séricas e dos niveis plasmaticos de vitaminas (para excluir
casos de malnutricdo)[1].

e Estudos imunologicos com testes autoimunes (em casos de suspeita de doenca
autoimune)[1].

e Velocidade de sedimentacdo (velocidade de sedimentacdo elevada é encontrada,
especialmente, em infec¢des granulomatosas, como na tuberculose)[1].

e Teste de Mantoux (prova tuberculinica) nos casos de suspeita de RAS devido a

tuberculose[1].
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e VDRL e outros testes serologicos para a sifilis (nos casos de forte suspeita de
sifilis)[1].
e A presenca de lepra pode ser investigada por puncdo/esfregago do l6bulo da orelha e

bidpsia nasal (avaliacdo de indices bacterioldgicos)[1].

Critérios de diagndstico de RAS:

Um estudo recente realizado nos E.U.A. procurou determinar critérios de diagnostico
especificos de RAS, com o objectivo de facilitar o diagnostico de RAS em futuros ensaios
clinicos para o tratamento desta condicdo. Neste estudo, 22 doentes com diagnostico
consensual de RAS foram comparados com um grupo controlo constituido por 22 doentes
com varios outros tipos de rinossinusites cronicas (alérgicas ou vasomotoras). Seis critérios

foram identificados como caracteristicos de doentes com RAS[2]:

e Epistaxis recorrente

e Andlsmia episddica

e Puruléncia nasal

e Crostas nasais

e Doenca inflamatdria cronica envolvendo as vias aéreas superiores com duracao
superior a 6 meses

e Duas ou mais cirurgias envolvendo os seios perinasais

Cada um destes 6 critérios foi mais frequentemente encontrado em doentes com RAS

comparativamente as outras formas de rinossinusites. Neste estudo concluiu-se que aos
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doentes com rinossinusite cronica com 2 ou mais destes critérios com duracao superior a 6
meses poderia ser atribuido um diagnéstico de RAS com uma sensibilidade de 0,95 e uma
especificidade de 0,77. Verificou-se que a obstrucdo nasal cronica era uma condi¢cdo muito

comum na RAS, contudo n&o era t&o especifica como o0s 6 critérios mencionados[2].

Renato Miguel Moreira Martins 39



RINITE ATROFICA: REVISAO DA LITERATURA

Tratamento

A RA ¢é uma doenga cronica. Embora os sintomas persistam por muitos anos com uma
morbilidade consideravel, a doenca ndo representa nenhum perigo em relacdo a mortalidade.
Todas as modalidades de tratamento sdo sintomaticas para paliacdo da doenga, ndo existindo
tratamentos curativos[3]. Contudo, alguns autores afirmam que a RAS parece regredir

espontaneamente num subconjunto de doentes[4].

Os doentes com RA requerem um tratamento ao longo da vida[4]. O tratamento para
ambas as formas (RAP e RAS) é idéntico[5]. Na literatura estdo descritos mais de 15
modalidades de tratamento conservador diferentes, e mais de 25 tipos de cirurgias para o
tratamento da RA. No entanto, a maioria destas intervencbes foi estudada num reduzido
namero de doentes[7]. De facto, ainda ndo foram realizados ensaios clinicos controlados com
0 objectivo de avaliar comparativamente diferentes modalidades de tratamento, pelo que
apenas estdo publicados pequenos estudos observacionais e casos clinicos onde é relatada a
eficacia de determinados tratamentos. Por esta razdo, a abordagem terapéutica a RA é muitas

vezes empirica[4].

Qualquer outra patologia subjacente activa que possa estar na base de RAS, como a

sarcoidose ou granulomatose de Wegener, deve ser tratada[4].

e Tratamento conservador

O tratamento da RA é habitualmente conservador[1, 4]. Na maior parte dos casos, a
terapéutica diaria consiste em lavagens nasais e lubrificagdo da mucosa nasal. Quando

indicados, podem ser adicionados temporariamente antibioticos topicos[4]. O objectivo do
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tratamento € restaurar a hidratacdo nasal, minimizar a formacdo de crostas e secrecdes
purulentas, e diminuir o odor fétido[5]. O tratamento conservador tem, também, como
vantagem o facto de envolver menores custos, especialmente em paises subdesenvolvidos

onde a doenca é mais frequente[7].

Lavagens nasais e lubrificacdo da mucosa:

As lavagens nasais estdo associadas a melhoria na maioria dos tipos de rinites
cronicas e comportam poucos riscos se correctamente realizadas[4]. De facto, apesar de
ndo se conhecer ao certo de que modo actuam, as lavagens nasais estdo associadas a
melhoria da funcdo da mucosa nasal (Tabela 1)[8]. Contudo, estes procedimentos ndo tém

sido estudados especificamente no tratamento de RA[4].

Tabela 1: Beneficios da irrigacdo nasal[8]

Limpeza e eliminacdo de muco espesso, crostas, detritos, alérgenos, toxinas
ambientais, etc.

Remocéo de mediadores de inflamacao

Melhor clearance mucociliar através da melhoria da frequéncia de batimento ciliar

Recomenda-se que os doentes com RA facam lavagens nasais com solucdo salina
isotonica agquecida (morna), pelo menos 2 vezes por dia[4]. Poderdo ser usadas solugdes
salinas hipertonicas, mas as solucGes hipotdnicas ou a utilizacdo de agua simples estdo
contra-indicadas[8]. As solucGes salinas podem ser adquiridas em farmécias, ou

preparadas manualmente (Tabela 2)[6].

Tabela 2: Preparacéo de solugéo salina para irrigagio nasal)[6]

Escolher um frasco de vidro de cerca de 1 litro de volume perfeitamente limpo.

Encher com agua canalizada ou engarrafada.

Adicionar 1-1'2 colheres de ché de sal de salmoura/conserva. N&o utilizar sal de mesa,
pois contém um grande namero de aditivos.

Adicionar 1 colher de chéa de bicarbonato de sodio puro.

Misturar e conservar a temperatura ambiente. Descartar ap6s uma semana.
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Alguns autores recomendam a utilizacdo de um irrigador oral (Water Pik) com
uma ponta nasal de Grossan conectada ao dispositivo. Outros dispositivos como garrafas
pulverizadoras e nebulizadores sdo também eficazes, desde que fornecam um adequado

volume de solucéo (200mL para cada narina)[4].

Apos a lavagem, os doentes devem lubrificar a mucosa nasal limpa com vaselina,

ou lubrificantes pessoais[4].

Antibidticos:

Existem poucos dados relativos a eficacia dos antibidticos adicionados as solugdes de
lavagem na RA. Todavia, estudos realizados em pequenas séries de doentes e casos clinicos
publicados sobre rinites recalcitrantes de varias causas defendem que esta associagdo é util.
Teoricamente, as lavagens com solugdes antibidticas fornecem concentragdes relativamente
altas de antibidtico directamente nas cavidades nasais, que s&o o local primério da patologia

da RA, assim como nos seios perinasais[4].

Um antibidtico pode ser adicionado a solucdo de irrigacdo, para controlar o
crescimento bacteriano, quando a lavagem nasal ou as secrecGes nasais tornam-se
persistentemente purulentas por mais de 2 dias (Tabela 3). Alguns autores recomendam
adicionar inicialmente mupirocina. A solucdo antibiotica deve ser usada 2 vezes por dia até
gue o doente deixe de notar o corrimento purulento e/ou puruléncia limpa pela solucdo de

lavagem[4].
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Tabela 3: Irrigacdo empirica com antibioticos topicos em caso de puruléncia
(100mL em cada narina ap6s a lavagem com a solucdo salina). Solucgbes
recomendadas:[6]

Mupirocina: 300mg/5mL ampola. Depositar uma ampola num recipiente limpo e
encher com solucéo salina isotonica até 2L (0,015%).

Tobramicina: 300mg/5mL ampola. Depositar uma ampola num recipiente limpo e
encher com solucdo salina isotonica até 2L (0,015%).

Gentamicina: 1,29/30mL frasco. Depositar um frasco num recipiente limpo e encher
com solugdo salina isotonica até 1L (0,12%).

Ceftazidima: 1 grama dissolvido em 10mL de solucdo salina isoténica. Depositar a
solugdo num recipiente limpo e encher com solucdo salina isotonica até 1L (0,1%).

A administragdo oral de antibidticos pode ser necessaria para infecgdes agudas com
sintomas sistémicos, como sinusites. Nestes casos, é recomendada a utilizacdo de quinolonas
ou outros antibioticos de largo espectro, embora ndo existam estudos especificos a avaliar a
escolha de antibi6ticos nesta situacdo. No entanto, ha que ter em conta que a administracao
recorrente de antibidticos orais promove progressivamente a uma maior resisténcia dos
organismos entéricos sobreinfectantes da mucosa nasal, pelo que a sua utilizacdo deve ser

muito criteriosa[4].

Endoscopias nasais de vigilancia:

Devem ser realizadas endoscopias nasais de vigilancia, para a remocao de sinéquias ou
crostas remanescentes, pelo menos 2 vezes por ano enquanto os sintomas persistirem. Devem
ser realizadas por um otorrinolaringologista ou outro clinico com experiéncia em endoscopia
nasal, uma vez que podem ocorrer hemorragias excessivas caso sejam inadequadamente

realizadas[4].
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Outros tratamentos:

Na literatura encontram-se descritas outras formas de tratamento conservador:

e Gotas nasais de glicose-glicerina: SolucGes de 25% de glicose em glicerina podem ser
usadas no tratamento de RA. A concentracdo de 25% de glicose é usada para inibir
infeccdes saprofiticas e bactérias proteoliticas (a glicose em fermentacdo produz acido
lactico, e um pH &cido inibe o crescimento bacteriano), e para promover o crescimento
da flora comensal. A glicerina actua como um agente lubrificante e higroscopico
(adsorve agua da atmosfera e humedece a mucosa, e por isso impede a formacdo de
crostas). A glicerina pode também causar um certo grau de irritacdo e, assim,
promover a vascularidade. Estas gotas nasais devem ser aplicadas 3-4 vezes por dia

apos as lavagens nasais[1].

e Gotas nasais de parafina liquida: Apesar da parafina liquida ser eficaz na lubrificagcdo
da mucosa nasal e na remocdo de crostas, a sua utilizacdo a longo prazo ndo é
recomendada devido a relatos de granulomas de parafina e de pneumonias lipdides

inalatdrias[1].

e Estradiol em 6leo de amendoim: Esta combinacdo esta disponivel para instilagdo no
nariz na forma de gotas e sprays (10000 unidades/mL). Convém reforcar que 0s
estrogénios s6 podem ser usados na RA tipo | segundo a classificacdo de Young e
Taylor, podendo mesmo agravar a doenca na RA tipo Il. Deste modo, é necesséario

determinar primeiro o tipo histoldgico antes de considerar esta opc¢ao de tratamento[1].
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e Kemicetine® solucdo anti-ozena: Solucdo contendo 90mg de cloranfenicol, 0,64mg de
estradiol dipropionato, 900Ul de vitamina D2 e 900Ul de propilenoglicol por mililitro.

E usada na forma de gotas nasais apds lavagem nasal[1].

e Gotas de cloranfenicol/estreptomicina: Gotas para instilacdo ap6s a lavagem nasal. Na
literatura esta também relatado um tratamento local por injeccdo de uma mistura de

estreptomicina e novocaina[1].

e InjeccBes de extractos placentarios: Os extractos placentarios contém varios
nucleétidos, aminoécidos, péptidos e vitaminas, e tém propriedades anti-inflamatorias,
imunotroficas e cicatrizantes bem documentadas. Promovem a vasculariza¢do, a
vasodilatagdo, o reforco das defesas do hospedeiro e a imunomodelagéo celular[14].
Alguns autores defendem a pratica de injec¢Ges submucosas de extractos de placenta
para induzir vasodilatacdo. As injec¢cdes nasais, ao promover a vasodilatagcdo, podem
produzir um efeito de massa que reduz o volume das cavidades nasais alargadas. Um
extracto de 0,5mL € injectado em cada cavidade nasal por semana, durante 24
semanas. Contudo, a recorréncia dos sintomas ¢ comum dentro de 8 semanas apds a
cessacdo do tratamento. As injeccBes intranasais de extractos placentarios sdo mais

eficazes que os extractos placentarios sistémicos, no alivio dos sintomas de RA[1].

e Acetilcolina com/sem pilocarpina: Pode ser aplicada topicamente ou na hipoderme
para produzir vasodilatacdo e melhorar a actividade secretora das glandulas

mucosas[1].
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e Suplementos de ferro, zinco e vitaminas A e D: S&o recomendados especialmente em
casos de malnutricdo ou de caréncias detectadas. A utilizacdo de iodeto de potéssio
por via oral com o objectivo de aumentar a secrecdo nasal é recomendada por alguns

autores[1].

e Vasodilatadores: Vasodilatadores, como nicotinato de xantinol, ciclandelato,
dipiridamol, &cido nicotinico, entre outros, foram usados sistemicamente e
topicamente por varios autores no passado para tentar melhorar a vascularidade dos
tecidos nasais. No entanto, as suas propriedades vasodilatadoras ndo sdo selectivas

nem locais[1].

e Proteses: Alguns relatos de encerramento ndo-cirdrgico do vestibulo nasal usando
proéteses de dimetilpolisiloxano, resina acrilica transparente, entre outros materiais, sao

descritos na literatura[1].

e Vacinas: Existe uma forma infecciosa de RA altamente prevalente e contagiosa em
suinos denominada rinite atréfica progressiva, afectando criacdes de porcos por todo o
mundo. Os sinais de rinite atrofica progressiva nos porcos incluem atrofia dos
cornetos, distorcdo facial, hemorragias nasais e atraso de crescimento, 0 que provoca
grandes prejuizos econdmicos na industria suina. Dentro dos diversos agentes
bacterianos colonizadores das cavidades nasais e tdnsilas dos porcos, a Pasteurella
multocida isolada ou em associacdo com a Bordatella bronchiseptica, tem sido
identificada como agente causal da doenga. Algumas vacinas desenvolvidas contra a
infeccdo por Pasteurella multocida e Bordatella bronchiseptica tém-se mostrado

eficazes na reducdo dos niveis de colonizagdo por estas bactérias em porcos[4].
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Alguns autores consideram a rinite atrofica progressiva em porcos um modelo animal
semelhante a RAP em humanos, que pode contribuir para uma melhor compreenséo
da patofisiologia da RAP e para o desenvolvimento de vacinas humanas. No entanto,
os resultados necessitam de ser melhor estudados e avaliados para que se possam
desenvolver futuras aplicagdes terapéuticas humanas[1]. Também tém sido estudadas

vacinas para o bacilo de Perez[1].

Recentemente, num ensaio clinico randomizado e controlado realizado num hospital
terciario de referéncia de um pais em desenvolvimento, foram comparadas as eficacias
terapéuticas da rifampicina oral e das injeccBes submucosas de extractos placentarios
(disponiveis no mercado internacional), em doentes com RAP. Segundo os autores deste
estudo, para além das quinolonas, apenas a rifampicina tem um espectro de ac¢do largo o

suficiente para cobrir a grande variedade de microorganismos extraidos dos casos de RA[14].

Neste estudo, enquanto que um grupo de 10 doentes foi tratado com rifampicina oral
(10mg/kg peso) uma vez por dia em jejum, durante 3 meses, outro grupo de 10 doentes foi
tratado com injeccdes submucosas de extractos placentarios (cada mililitro de injeccdo era
derivada de 0,1g de placenta humana de termo) uma vez por semana, durante 3 meses. Ambos
0S grupos associavam aos seus tratamentos uma lavagem nasal diaria, de manha, com uma
solucdo de lavagem com a seguinte composicdo: 1 copo de agua morna com 1 colher de cha

de bicarbonato de sodio, ¥ colher de cha de sal de mesa e ¥ colher de ch& de aglcar[14].

Tendo em conta a melhoria global dos sinais e sintomas e a consisténcia dos resultados
a longo prazo, os doentes tratados com a rifampicina oral apresentaram resultados mais

promissores em ralacdo a melhoria subjectiva referida pelo doente, e ao melhoramento dos
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sinais clinicos objectivos e histopatdgicos. Além disso, apresentaram um maior intervalo livre

de doenga verificado no acompanhamento regular[14].

Os descongestionantes e 0s anti-histaminicos estdo fortemente contra-indicados na

RA, uma vez que agravam a patologia e, portanto, o curso clinico da doenca[1].

e Tratamento cirdrgico

Os principios dos diferentes tipos de procedimentos cirurgicos para o tratamento da
RA assentam em 4 grandes grupos. Alguns procedimentos podem alcangar mais do que um
objectivo terapéutico, assim como pode haver uma certa sobreposicdo de alguns dos

principios[1].

e Reduzir o volume das cavidades nasais: A reducdo do volume das cavidades nasais
promove a reducdo da turbuléncia das correntes de ar nas cavidades alargadas e, deste
modo, previne a secura da mucosa e a formacdo de crostas[1]. Foram relatados bons
resultados na introducdo de placas plastipore© (esponjas de polietileno de alta
densidade com microporos que permitem o crescimento interno dos tecidos) em bolsas
submucosas no pavimento e septo nasal, reduzindo, desta forma, o volume das fossas
nasais[31]. Outros autores defendem a utilizacdo de outros materiais como
implantacéo cirdrgica de acrilico, teflon®©, silastic©, ou injec¢éo de 0sso alogénico ou

de gordura[4].
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e Promover a regeneracdo da mucosa nasal normal: Esta regeneracdo pode ser
alcancada deixando as cavidades nasais em repouso através do encerramento
(completo ou parcial) temporéario das narinas, diminuindo, ou removendo, o0 jacto e a
turbuléncia do ar nas cavidades amplas. E criado um meio com niveis de dioxido de
carbono e pH benéficos a regeneracdo do epitélio respiratorio, e a pressdo negativa
po6s-coanal que é produzida com o encerramento da narina pode causar um certo grau
de vasodilatagcdo no interior da cavidade. Este encerramento promove, deste modo, a
regeneracdo da anatomia normal, da histologia e da fisiologia préprias do nariz. A
operacdo de Young e as suas posteriores modificagdes sdo as técnicas utilizadas para o
encerramento das narinas[1]. A operagdo de Young consiste no encerramento
completo unilateral de uma narina com o objectivo de promover a regeneracdo de
mucosa nasal normal[32]. Contudo, esta técnica apresenta como desvantagens o facto
de prejudicar temporariamente a respiragdo nasal e o sentido do olfacto, e poder causar
ressono e apneia do sono[1, 8]. Esta cirurgia foi modificada posteriormente por Sinha,
deixando uma pequena abertura de 3mm na membrana da pele, possibilitando que a
cirurgia pudesse ser realizada em ambas as narinas em simultaneo. A modificagéo de
Sinha tornou-se popular pela sua maior eficacia, por ser mais confortavel para o
doente, e por ser relativamente simples de executar[32]. Nestes procedimentos, a
avaliacdo endoscopica periodica é importante para avaliar a recuperacdo da mucosa
nasal para um estado normal. Quando a mucosa nasal regenera para um estado normal,
com diminuicdo das crostas e reaparecimento de muco livre, a recanalizagdo pode ser
planeada[1, 32]. Contudo, apesar da membrana obturadora ser facilmente excisada, a
reestenose € uma complicacdo frequente. Para prevenir a reestenose € necessaria a
insercdo de stents até que ocorra a reepitelizacdo. Segundo um estudo recente, 0s

stents de acrilico personalizados oferecem bons resultados funcionais e estéticos,
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sendo o desconforto para o doente minimo. Os tubos de succ¢do de silicone também
proporcionam bons resultados funcionais, mas menores resultados a nivel da aparéncia
estética e do conforto do doente. Para os autores deste estudo, os stents de acrilico
personalizados sdo a melhor alternativa para a manutencdo da permeabilidade e
conformacao nasais[32].

Na literatura encontram-se descritas outras modificacfes a operacao de Young como a
modificacdo de Gadre, a vestibuloplastia de Ghosh e a modificacdo de ElI Kholy[1]. A
operacdo de Young e as suas modificacdes constituem a modalidade cirdrgica mais

empregada no tratamento da RA[32].

e Aumentar a lubrificacdo da mucosa nasal seca: Tal é possivel através do refor¢co das
capacidades secretoras das cavidades nasais ou pela introducéo de secrecdes de outras
localizagGes. Na literatura encontram-se descritas algumas técnicas em artigos mais
antigos como a operacdo de Wittmaack (1948) e a operagdo de Raghav Sharan

(1978)[1].

e Melhorar a vascularidade das cavidades nasais: Pode ser possivel melhorar a
vascularidade das cavidades nasais através do bloqueio do sistema nervoso simpatico
(blogueio do ganglio estrelado com injecc¢des de xilocaina ou simpatectomia cervical).
Contudo, estas técnicas sdo de dificil execucdo, comportam grandes riscos de
paralisias iatrogénicas transitérias e de ruptura de vasos vizinhos, sdo muitas vezes
incobmodas para o doente, e os resultados ndo sdo os mais consistentes, pelo que

actualmente estes procedimentos sdo raramente executados. Outras alternativas para a
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melhoria da vascularidade das cavidades nasais passam pela introducdo de enxertos

(placenta, retalhos de mucosa maxilar, retalhos bucais)[1].

Apesar do vasto numero de alternativas, as op¢es cirurgicas para RA tém-se revelado
ndo completamente satisfatorias, com um grande nuimero de faléncias e recorréncia dos
sintomas a longo prazo[1]. Além disso, ainda ndo existem ensaios clinicos controlados a
avaliar adequadamente a sua eficacia. Para alguns autores, como ainda néo foi realizado um
adequado escrutinio cientifico, estes procedimentos ndo devem ser realizados, devendo ser

privilegiado o tratamento conservador[4].

Sindrome do Nariz Vazio:

No caso especifico da SNV, alguns autores defendem que uma avalia¢do cuidadosa
permite a realizacdo de uma cirurgia reconstrutiva através da implantacdo submucosa de

derme acelular (Figuras 11 e 12)[26].

Figura 11: Imagem de TC onde se observa septo nasal implantado & esquerda com derme acelular,
num doente com antecedentes de resseccao do corneto médio esquerdo[26].
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Figura 12: Visualizagdo endoscopica de um implante de derme acelular num doente com SNV com
historia de resseccdo do corneto médio esquerdo[27].

Para reabilitar doentes com SNV, alguns autores defendem a implantacéo cirdrgica de
derme acelular ao nivel de um plano submucopericondral ou submucoperiosteal, ou na
camada submucosa. A aplicacdo de tecido autdlogo (osso, cartilagem, gordura) também ¢é
exequivel, mas estes autores consideram a derme acelular mais segura, mais estavel e mais
facilmente moldavel. O implante de derme acelular fornece resisténcia adicional a respiragéo,
diminuindo a sensagdo de asfixia[27]. Num estudo realizado em 8 doentes com SNV nos
quais foram realizados implantes submucosos de derme acelular para simular a funcdo dos
cornetos ausentes, verificou-se que os doentes relataram melhorias significativas na sensacao
da respiracdo, no teor de humidificagdo nasal e na qualidade do sono, e diminuigdo dos
sintomas de ansiedade e depressdo. O autor concluiu que nao é provavel que os doentes
possam superar totalmente os sintomas da SNV, mas € possivel minimiza-los, proporcionando

um imenso alivio para os doentes[26].

A localizacdo do implante devera idealmente recriar os padrfes naturais de fluxo de ar

no interior da cavidade nasal, tentando simular a anatomia e a fisiologia normais[26]. A
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determinacdo da localizacdo do implante é baseada na historia clinica do doente, no exame
nasal, nos resultados da TC, e nos resultados do teste do algod&o. O teste do algodao é usado
para auxiliar o planeamento cirirgico, permitindo ao otorrinolaringologista determinar as
dimensGes e a localizacdo ideal de potenciais implantes. Uma porcdo de algoddo é
humedecida numa solugcdo de cloreto de sodio isotonica e posteriormente colocada na
cavidade nasal numa regido na qual um implante possa ser viavel. Habitualmente, o algodéo é
colocado na localizacdo do corneto excisado, quer lateralmente ou contra o septo. O algodéo é
mantido nessa localizacdo durante 20-30 minutos, sendo pedido ao doente que respire
confortavelmente e relate quaisquer alteracGes nos seus sintomas. Aos doentes que descrevam
uma melhoria subjectiva mantida dos seus sintomas durante o teste do algoddo, e cujos
sintomas e exame fisico parecam consistentes com a SNV, é oferecida a possibilidade de
implantacdo submucosa de derme acelular. Os doentes que ndo sintam quaisquer beneficios,
ou que sintam maior obstrucdo, com o teste do algodao sdo considerados maus candidatos a
cirurgia de implantacdo. O teste do algodao devera ser adiado se estiver presente qualquer
processo activo coexistente, como rinite alérgica ou rinossinusite. Embora o teste do algodao
ndo seja habitualmente utilizado como ferramenta diagnostica da SNV, alguns autores

recomendam também o seu uso para auxiliar e confirmar o diagnostico da SNV[27].

Num estudo recente foi avaliada a possivel utilidade de injec¢des intranasais de gel de
acido hialurénico em doentes com SNV. Neste estudo trés doentes com sintomas e sinais de
SNV foram submetidos a um tratamento experimental que consistia em injec¢des submucosas
de preparacdes de acido hialurénico ao nivel do corneto inferior e sob a membrana mucosa do
septo. Com o tratamento realizado, 0s sintomas dos doentes melhoraram durante varios meses
e ndo se registaram complicacdes. Apesar do nimero reduzido de doentes envolvidos neste

estudo, os autores acreditam que as injec¢fes de acido hialurénico possam vir a ser teis no
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tratamento das formas menos severas de SNV, tendo em conta a simplicidade, seguranca,
baixa invasividade, e bons resultados clinicos (embora ndo permanentes, as injec¢es podem
ser repetidas varias vezes) desta técnica. Para confirmar a eficacia clinica desta possibilidade

de tratamento, os autores sugerem a realizagéo de estudos adicionais[33].

e Formas alternativas de medicina

O o6leo de Chaulmoogra foi usado no passado para o tratamento de RAP com
resultados variaveis. Particularmente popular na india, era usado por via oral (250-500mg)
duas vezes por dia, apos as refeicdes (para prevenir a irritacdo gastrica), durante nove meses.
O Oleo era também aplicado localmente no nariz em combinacdo com a administracdo oral.
Os ingredientes activos (&cido chaulmoogrico e é&cido hidnocarpico) possuem accdes
bacteriostaticas e bactericidas, especialmente contra bacilos acido-alcool resistentes. Além
disso, contém uma endotoxina que pode contribuir para o incremento da imunidade. Os
resultados sdo satisfatorios enquanto os doentes mantém o tratamento, ocorrendo recorréncia
dos sintomas ap06s a interrupcdo do tratamento[1]. O p6 de Crambe maritima também foi

usado no passado para o tratamento de RAP com resultados favoraveis[1].

Alguns autores tém experimentado massagens vibratorias dos cornetos nasais com
zaragatoas impregnadas em tinta de Mandl ou em Bélsamo do Peru para estimular a
actividade glandular[1]. Mais recentemente, autores chineses relataram o tratamento
satisfatorio de 23 casos de RA por acupuntura, através da puncdo profunda de trés pontos na
regido nasal. Os autores relataram alteracbes funcionais na mucosa nasal, na taxa de
transporte mucociliar, na temperatura superficial da mucosa dos cornetos, na escala acido-

base da secrecdo nasal, e no volume da secre¢do nasal apds esse tratamento[1].
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Profilaxia

Uma vez que a ressec¢do acritica dos cornetos nasais representa um factor frequente e
significativo na génese de RAS/SNV[8], é extremamente importante realcar os seguintes

pontos:

e O principal objectivo das cirurgias nasais envolvendo os cornetos deve ser a
preservacdo de mucosa funcional, enquanto se cria um volume adequadamente largo
capaz de assegurar a aclimatacdo e a purificagdo do ar respirado, bem como a
preservacao da resisténcia fisiologica das vias aéreas[8].

e Sem adequada justificacdo os cornetos médios ndo devem ser ressecados. A reducao
dos cornetos inferiores deve ser cuidadosamente ponderada. A remocdo simultanea
dos cornetos inferiores e médios ndo seve ser realizada para uma condi¢do nao-
tumoral[8], exceptuando 0s casos em que a resseccdo dos cornetos € necessaria para o

tratamento cirdrgico de perda de liquido cefalorraquidiano[26].
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CONCLUSOES

A rinite atréfica € uma doenga cronica e debilitante, caracterizada pela atrofia
progressiva da mucosa nasal. O sinal mais caracteristico da doenca € um odor fétido
facilmente perceptivel, que muitas vezes origina discriminacdo social. Outros sinais e
sintomas caracteristicos sdo a formacdo de crostas nasais, obstrucdo nasal crénica, andsmia,

epistaxis e disturbios do sono.

A rinite atréfica priméria (idiopatica) € mais frequente nos paises subdesenvolvidos. A
rinite atrofica secundéria, frequentemente associada a cirurgias nasais extensas, traumatismos,
doencas granulomatosas, radiacdo, entre outras causas, € mais comum nos paises

desenvolvidos, sendo habitualmente menos severa.

O diagnostico de ambas as formas é baseado na historia e antecedentes do doente, na
presenca de sintomas e sinais sugestivos, na examinagdo rinoscopica e nos achados
encontrados na tomografia computadorizada dos seios perinasais. Outros meios
complementares de diagndstico, como a bidpsia nasal, podem ser (teis em caso de suspeita de

rinite atrofica secundaria.

O tratamento da rinite atrofica é habitualmente conservador. Diversas modalidades de
tratamento encontram-se descritas, inclusivamente formas alternativas de medicina. Contudo,
ainda ndo foram realizados ensaios clinicos controlados a avaliar adequadamente a eficacia
das diferentes medidas terapéuticas. Ndo obstante, as lavagens nasais diarias aparentam reunir
consenso quanto a eficacia na paliacdo da doenca. Encontram-se descritas varias técnicas
cirdrgicas para o tratamento da rinite atrofica. Contudo, pela escassez de estudos a avaliar a

eficacia destas técnicas, varios autores recomendam a sua ndo execucgao.
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A relacdo entre a resseccgdo cirdrgica dos cornetos nasais e a sindrome do nariz vazio é
ainda alvo de controvérsia. No entanto, actualmente sdo varios os autores que reforcam a
necessidade da preservacdo dos cornetos nasais e sua mucosa, a menos que a sua resseccao

tenha uma adequada justificacdo, como no caso das situagdes tumorais.

Seria importante a realizagdo de ensaios clinicos controlados, com um longo periodo
de acompanhamento, para avaliar comparativamente os beneficios a longo prazo e 0s riscos
das diferentes modalidades de tratamento para a rinite atrofica, de forma a que fosse possivel
determinar concretamente quais os tratamentos ideais para cada caso. O papel da resseccao
cirargica dos cornetos nasais no desenvolvimento da sindrome do nariz vazio também deve
ser melhor estudado, para que seja possivel realizar uma adequada prevencao e para que se

possam desenvolver tratamentos mais eficazes para esta entidade.
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