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A polipose nasal ¢ um processo inflamatério cronico, nao neopldsico da mucosa nasal. Apresenta
grande impacto na qualidade de vida dos pacientes.

Levantar caracteristicas de pacientes com polipose nasal de uma amostra da populacao brasileira.
Foram revisados 50 prontudrios de pacientes acompanhados em hospital tercidrio e submetidos a
tratamento cirdrgico para polipose nasal. As seguintes varidveis foram analisadas: idade, sexo, taba-
gismo, presenca de asma, presenca de intolerancia ao AAS e também as manifestacoes clinicas: rinorreia
anterior e posterior, obstrucao nasal, hiposmia, espirros e prurido. O sistema de avaliacio tomografico
adotado foi o de Lund-McKay. Para andlise estatistica foi aplicado teste qui-quadrado com p<0,05.
Dos 50 pacientes avaliados 28 eram homens e 22 mulheres. A faixa etdria média foi 40,8 anos A
principal manifestagao clinica foi obstru¢ao nasal em 100% dos pacientes. Na avaliacdo tomografica,
segundo o sistema de Lund-McKay, a pontuacio média foi de 10,9.

Nao foi obtida diferenca estatisticamente significativa entre os sintomas dos pacientes em geral quando
comparados a dos pacientes com asma ou intolerdncia ao AAS. Foi estatisticamente significante a
diferen¢a entre a pontuacido de Lund-McKay entre as populacoes estudadas. Os sintomas foram
semelhantes a frequéncia de sintomas de outros trabalhos.

Concluimos que a principal queixa dos pacientes com polipose nasal é a obstrucao nasal, a idade
mais afetada é cerca de 40 anos, sem preferéncia de sexo. A severidade dos achados tomogrificos
¢ maior em pacientes com asma e intolerdncia ao AAS.

sintomas clinicos, polipos nasais, asma, Aspirina, tomografia.

SUMMARY

Introduction: The nasal Polyposis is a non-neoplastic chronic inflammatory process of the nasal mucosa. It causes
a large impact to the patients’ life quality.

Obijective: To analyze the characteristics of patients with polyposis in the Brazilian population.

Method: 50 records of patients followed up in a tertiary hospital and submitted to surgical treatment of nasal
polyposis were reviewed. The following variables were analyzed: age, sex, smoking, presence of
asthma, presence of AAS intolerance and also the clinical manifestations: anterior and posterior rhinorrhea,
nasal obstruction, hyposmia, sneezing and pruritus. The tomographic evaluation system applied was
that of Lund-McKay. For statistical analysis we applied the chi-square test with p<0.05.

Results: Out of 50 patients evaluated, 28 were male and 22 were female. The mean age range was of 40.8 years.
The main clinical manifestation was nasal obstruction in 100% of the patients. In the tomographic
evaluation, according to the Lund-McKay system, the average scoring was of 10.9.

Discussion: No statistically significant difference was obtained in the patients’ general symptoms compared to the
patients with asthma or AAS intolerance. The difference in the Lund-McKay score was statistically
significant in the populations studied. The symptoms were similar to the frequency of symptoms of
other works.

Conclusion: We concluded that the main complaint of the patients with nasal polyposis is nasal obstruction, the
most affected age is of about 40 years old, without preference of sex. The severity of tomographic
findings is higher in patients with asthma and AAS intolerance.

Keywords: clinical symptoms, nasal polyps, asthma, Aspirin, tomography.
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INTRODUCAO

A polipose nasal apresenta grande impacto na qua-
lidade de vida dos pacientes, trazendo limitacoes sociais e
laborativas. Afetando a vitalidade e a satde geral, sendo a
saude mental mais afetada do que a fisica (1).

Apresenta impacto pior na qualidade de vida do que
quando comparado a outras doencas cronicas como, por
exemplo, artrite reumatoide, diabetes insulino-dependen-
te e doenca pulmonar obstrutiva cronica (2).

Estima-se que a incidéncia na populacao geral seja
de cerca de 1 a 4% (3). Sem predisposi¢ao por sexo,
afetando preferencialmente pessoas de meia idade.

As principais queixas dos pacientes costumam ser
obstrucio nasal, rinorreia, descarga posterior, cefaleia,
hiposmia/anosmia e tosse (4).

Os polipos sao geralmente multiplos, nao-
neoplasicos, moles, brilhantes, nao-sangrantes, translicidos,
pedunculados e presos a uma base. Sendo muito frequente
afetar a regiao do meato médio (5).

Existem evidéncias crescentes que a polipose nasal
representa uma resposta imunolégica e inflamatoria do
hospedeiro em adicao a uma infeccao inicial (6).

Ha associacao comasma ndo alérgica em cerca de 26%
dos pacientes e associagao com intolerancia ao acido acetil
salicilico(AAS) em 36%. Ainda pode haver associacio com
outras doengas como fibrose cistica, sinusite fingica alérgica,
sindrome de Young, Churg-Strauss e Kartagener (7).

Histologicamente a doenca apresenta dano epitelial,
com membrana basal espessada, estroma edematoso, com
reducao do ndmero de vasos e glindulas e infiltrado
inflamatério predominantemente eosinofilico (8).

A maioria dos danos disponiveis sobre este tema
retrata a realidade americana ou europeia. Este estudo tem
como objetivo levantar caracteristicas de pacientes com
polipose nasal de uma amostra da populacao brasileira.

MATERIAL
Para este estudo foi utilizado revisao de 50 prontu-
arios de pacientes acompanhados em hospital de nivel
tercidrio, de janeiro de 20006 a janeiro de 2008.
Os pacientes foram questionados sobre os princi-

pais sintomas, presenga ou historia de asma, histéria de
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Tabela I. Sistema de estadiamento de Lund-Mckay.

Seios paranasais Direito
Maxilar O, 1, 2

Etmoide anteriorO, I,2

Etmoide posterior O, |, 2

Esfenoide O, I, 2

Frontal O, I, 2

Complexo ostio-meatal 0% ou 2*

Pontos totais para cada lado

Esquerdo

Legenda: 0 = sem anormalidades; 1 = opacificacio parcial;
2 = opacificacao total0* = nao-ocluido e 2* = ocluido.

intolerancia ao acido acetil salicilico e verificados principais
sinais. Sendo também complementada a avaliacdo através
de tomografia de seios paranasais.

Todos os pacientes foram tratados clinicamente
com corticoides topicos por pelo menos 3 meses € em
alguns casos com corticoides sistémicos (09 pacientes).

Foi realizado tratamento cirdrgico em todos os
pacientes, utilizando anestesia geral e videoendoscopia
nasal. Realizado também septoplastia (16 pacientes)
quando necessario. Em sete pacientes foi realizado
concomitantemente acesso ao seio maxilar via Caldwell-
Luc.

As seguintes variaveis foram analisadas: idade, sexo,
tabagismo, presenca de asma, presencga de intolerdncia ao
AAS e também as seguintes manifestacoes clinicas: rinorreia
anterior, rinorreia posterior, obstru¢io nasal, hiposmia,
espirros e prurido.

O sistema de avaliacio tomografico adotado foi o de
Lund-McKay (9) (Tabela 1).

Para andlise estatistica foi aplicado teste do qui-
quadrado com p<0,05.

ResuLTADOS

Dos 50 pacientes avaliados 28 eram homens (56%)
e 22 eram mulheres (44%). A faixa etaria média foi de 40,8
anos, variando de 11 a 70 anos.

Nove pacientes apresentaram historia de asma,
cinco homens e quatro mulheres.

Trés pacientes apresentaram historia de intolerancia
aos salicilatos, dois homens e uma mulher, todos também

com diagnostico de asma.

Em relacdo ao tabagismo foram encontrados 17
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pacientes que utilizavam, em média, 5 cigarros ao dia, dez
homens e sete mulheres.

A principal manifestacao clinica foia obstru¢ao nasal
em 100% dos pacientes, seguidos de pruridos nasais com
62%, espirros em 60%, rinorreia anterior em 50%, rinorreia
posterior em 32% e hiposmia/anosmia em 20% dos pacien-
tes, conforme demonstrado no Grafico 1. Nao houve
diferencas significativas das queixas entre homens e mu-
lheres (p>0,05).

Outras queixas foram menos frequentes, como
cefaleia em 6% dos pacientes, hipoacusia em 4%, halitose
em 2% e roncos em 2% dos pacientes. Apresentaram
celulite periorbitdria 4% dos pacientes.

Nos pacientes asmaticos os principais achados clini-
cos foram obstru¢io nasal, rinorreia anterior, prurido, espir-
ros, rinorreia posterior e hiposmia/anosmia, em ordem
decrescente de frequéncia.

Nos que apresentavam intolerancia aos salicilatos os
principais achados clinicos foram semelhantes aos asmati-
COs.

Na avaliacao tomografica, segundo o sistema de
Lund-McKay, a pontuacio média foi de 10,9. Na tomografia
dos pacientes asmaticos, a pontuacio média foi de 17,6. Os
pacientes com intolerancia aos salicilatos obtiveram média
de 21,3 pontos (Grafico 2).

Em todos os pacientes o exame anatomopatologico
demonstrou cortes histologicos com fragmentos de mucosa
apresentando epitélio colunar epitelizado, espessamento
da membrana basal, infiltrado inflamatério linfoplas-
mocitario com edema e vasocongestao, observando 75%
de células eosinofilicas e o restante predominantemente
neutrofilos.

Nio foi obtido diferenca estatisticamente significa-
tiva entre os sintomas dos pacientes em geral quando
comparados a dos pacientes com asma ou intolerancia ao
AAS (p>0,05). Mas apresentaram significancia estatistica
quando comparados pelo escore de Lund-MacKay (p<0,05).

DiscussAo

A polipose nasal ¢ uma doenca comum na popula-
¢ao, com prevaléncia de cerca de 4% (10). A idade média,
em torno dos 40 anos, encontrada em nosso estudo foi
similar a de estudos como de Settipane, Larsen e Drake-Lee
(11,12,13). Virios estudos apontam prevaléncia aumenta-
da nos homens em relacio as mulheres, o que nao
encontramos em nosso estudo (7,10,11,12,13).
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Grafico 1. Manifestacdes clinicas.
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Grafico 2. Avaliacdo tomogrifica de Lund-McKay.

Apesar de a recorréncia nao ter sido avaliado em
nosso trabalho, acreditamos que os pacientes com asma e
intolerdncia ao AAS realmente apresentam um maior risco
de recorréncia apo6s a cirurgia, independentemente do
tratamento instituido (14,15).

Em nosso levantamento 34% dos pacientes eram
tabagistas, na literatura ainda nao ha consenso em relacao
ao papel do tabagismo no desenvolvimento da polipose
nasal (16,17).

Os sintomas principais encontrados também foram
condizentes com outros trabalhos publicados, sendo a
obstrucao nasal o principal sintoma (18), a obstrucao
geralmente € constante, mas pode variar dependendo do
tamanho e localizaciao dos polipos. Alguns estudos tam-
bém apresentam boa relaciio entre a severidade da obstru-
¢ao nasal com testes objetivos como rinomanometria e
pico de fluxos nasais (19,20).

Outros sintomas, como rinorreia anterior € posterior,
prurido nasal, anosmia, hiposmia, dor facial, também foram
frequentes, porém inferior a2 obstrucao nasal, de acordo
com outros estudos (15,16,18).

Nzo houve diferencas significativas entre as prin-
cipais queixas dos pacientes avaliados quando compara-
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dos aos pacientes com intolerancia ao AAS ou asma
(p>0,05).

Os pacientes que tinham asma ou intolerdncia ao
AAS apresentaram um maior acometimento dos seios
paranasais, vistos pela tomografia, corroborando os dados
disponiveis na literatura (21). A tomografia se correlaciona
bem com achados endoscopicos, mas apresenta uma
correlacio pobre com a sintomatologia e nao ¢ um bom
exame para o prognostico da doencga (22).

Uma possivel explicacio do quadro mais grave em
pacientes com intolerdncia ao AAS ¢ a inibicao sobre a
enzima ciclooxigenase-1, com subsequente ativacao de
células inflamatorias e liberacao de mediadores lipidicos e
nao-lipidicos (24). Também apresentam produ¢io aumen-
tada de enzimas como leucotrienos.

Ja a asma associa-se com polipose quanto mais
grave for o estigio da asma, acredita-se que a polipose
pode ser devido ao remodelamento das vias aéreas em
consequéncia da acao de processos inflamatorios cronicos,
assim pode ocorrer hiperplasia epitelial, deposi¢io aumen-
tada da matriz extracelular, degradacio e acimulo de
proteinas plasmdticas, além da falta de reparo adequado
das lesoes cronicas (4).

CoONCLUSAO

Encontramos em nosso estudo que a principal
queixa do paciente com polipose nasal continua sendo a
obstrucdo nasal, a idade mais afetada é cerca de 40 anos,
sem prevaléncia por sexo. E a severidade dos achados
tomograficos ¢ maior em pacientes que apresentam into-
lerancia ao AAS e asma.
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