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Resumo

Introducio: A rinossinusite cronica (RNSC) € uma patologia que apresenta alteracoes estruturais e histologicas. A associacao
entre RNSC e a doenca do refluxo gastroesofigico (DRGE) vem sido bastante debatida nos Gltimos anos. Para
que esta relacao seja comprovada é necessdrio que haja evidéncias de que pacientes com RNSC apresentem
maior incidéncia de DRGE, de que a fisiopatologia de ambas as doencas explique a associaciio entre elas e de
que o tratamento do DRGE cure ou melhore os sintomas de RNSC.

Objetivo: Avaliar a incidéncia de DRGE em pacientes portadores de RNSC e grau de melhora dos sintomas da doenca
nasossinusal apos o tratamento com inibidores de bomba de prétons.

Método: Estudo retrospectivo com 30 pacientes com RNSC refratdria ao tratamento clinico e/ou patologia polipoide da
cavidade nasal com indicacio de cirurgia endoscopica funcional dos seios paranasais. Foi aplicado um questi-
ondrio para avaliacao da sintomatologia e tratamento prévio para refluxo Gastroesofagico. Os dados foram
submetidos a andlise estatistica por método do Qui-Quadrado ou teste exato de Fisher com significincia de 5%.

Resultados: Associa¢ao entre RNSC e doenga do RGE ocorreu em 40% dos pacientes. Dos pacientes portadores de RGE, 33%
apresentaram melhora da sintomatologia da RNSC com medicacdes para tratamento da patologia gastrica.

Conclusio: Ainda no € possivel afirmar que o RGE seja um fator responsavel pela RNSC, e este deve ser investigado como
cofator ou fator desencadeante quando nao houver outra etiologia evidente. Hd, entretanto, mecanismos bi-
olégicos plausiveis para esta associacao.
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SUMMARY

Introduction: The chronic rhinosinusitis (CRS) is a pathology that has structural and histological alterations. The association
between CRS and the gastroesophageal reflux disease (GERD) has been widely discussed in the last years. For
this relationship to be confirmed, it is necessary to find evidences that the patients with CRS present a major
incidence of GERD, that the physiopathology of both diseases explains the association between them and that
the GERD treatment cures or improves the CRS’ symptoms.

Objectives: To evaluate the incidence of GERD in patients with CRS and a level of improvement of the nasosinusal disease
symptoms after treatment with protons pump inhibitors.

Methods: Retrospective study with 30 patients with CRS refractory to the clinical treatment and/or nasal cavity polypoid
pathology with indication of the paranasal sinuses functional endoscopic surgery. We applied a questionnaire
for evaluation of the symptomatology and previous treatment for gastroesophageal reflux. The data were submitted
to statistical analysis by the Chi-Square test or Fisher’s exact test with a significance of 5%.

Results: Out of the patients with GERD, 33% had an improvement of the CRS’ symptomatology with medications for
treatment of the gastric pathology.

Conclusion: Itis not possible yetto state that the GER is a factor responsible for the CRS and it must be researched as a cofactor
or eliciting factor when there is not other evident etiology. However, there are plausible biological mechanisms
for such association.

Keywords: sinusitis, gastroesophageal reflux, association.
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INTRODUCAO

A rinossinusite cronica (RNSC) consiste de uma
patologia crénica da mucosa nasossinusal, com sinais e
sintomas presentes hd mais que 12 semanas, ocorrendo
alteracoes estruturais e histologicas tanto da mucosa
nasossinusal como do osso subjacente.

Esta doenca afeta 5-15% da populacao mundial,
sendo responsavel por 11,6 milhoes de consultas médicas
poranos nos Estados Unidos (1). Ocorre igualmente entre
08 SeX0s, racas e grupos etdrios. Inumeros fatores estao
comprovadamente associados a esta condi¢ao, como aler-
gia, asma, imunodeficiéncias, intolerdncia a aspirina e
diminuicao da funcio ciliar (2). Nos ultimos anos, outro
fator vem sendo relacionados a RNSC - o refluxo
gastroesofagico (RGE).

O RGE ¢é uma entidade bastante conhecida dos
otorrinolaringologistas; apresenta relacio com tosse croni-
ca, disfonia, disfagia, globus faringeo, laringoespasmo,
estenose subglotica, lesdes benignas e malignas das pregas
vocais (3). Sua associacao com RNSC, entretanto, ainda é
motivo de controvérsias, assim como seu impacto na
evolucio e terapéutica da doenca.

Este estudo tem como objetivo avaliar a incidéncia
de DRGE em pacientes portadores de RNSC e grau de
melhora dos sintomas da doenca nasossinusal apos o
tratamento medicamentoso da doenca gastroesofagica

METoDpo

Estudo clinico retrospectivo em que foram avaliados
30 pacientes, com idades entre 11 e 68 anos de idade, no
periodo de janeiro de 2007 a novembro de 2008, em
acompanhamento no servico de otorrinolaringologia do
Hospital de Clinicas - UFPR por rinossinusite cronica e
polipose nasal.

Em nosso grupo amostral, os pacientes haviam sido
selecionados para a cirurgia segundo uma anamnese deta-
lhada, exame fisico e exames complementares. Foram
incluidos no estudo pacientes com historia clinica de
rinossinusite cronica refratiria ao tratamento clinico e
portadores de patologia polipoide da cavidade nasal,
sendo que todos apresentavam indicacio de cirurgia
endoscopica funcional dos seios paranasais (FESS).

Foi aplicado um questiondrio para avaliacio da
sintomatologia do grupo estudado, ocorréncia de trata-
mento clinico prévio da RNSC, quais medicacoes ja haviam
sido utilizadas, grau de melhora com estes medicamentos,
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tratamento cirdrgico nasal prévio, presenca de diagnostico
prévio de doenga do refluxo gastroesofagico, medicacoes
utilizadas para controle do mesmo, grau de melhora da
RNSC e RGE com estas drogas, e se o paciente ja havia
realizado endoscopia digestiva alta e pHmetria.

O presente estudo foi aprovado pelo comité de
ética e pesquisa do Hospital de Clinicas - Universidade
Federal do Parana.

Os dados foram submetidos a andlise estatistica por
método do Qui-Quadrado ou teste exato de Fisher com
significancia de 5%, e foi realizada uma revisao minuciosa
da literatura sobre associacao de Rinossinusite cronica e
doenca do refluxo gastroesofagico.

ResuLTADOS

Aavaliacao do grupo amostral evidenciou, no nosso
estudo, uma associacao entre rinossinusite cronica e doen-
¢a do refluxo gastroesofagico em 40% dos pacientes. Dos
pacientes portadores de RGE, 33% apresentaram melhora
da sintomatologia da RNSC com medicacoes para trata-
mento da patologia gastrica.

Quanto a sintomatologia nos pacientes em estudo,
foram encontrados sintomas tanto da RNSC quanto do RGE.

Emrela¢iaoao uso de medicacdes, 100% dos pacien-
tes ja havia feito tratamento clinico anterior para RNSC,
sendo citados varias formas de tratamento. Foi relatado o
uso de Budesonida em 90% dos casos. Outras drogas foram
citadas: amoxacilina, levofloxacina, prednisona, entre ou-
tras. A melhora com tratamento clinico foi parcial em 60%
dos pacientes, total em 23% e nao houve melhora alguma
em 17% dos casos.

Do ponto de vista da prevaléncia da RNSC e RGE
entre os sexos, 20% das mulheres apresentavam apenas
RNSC enquanto 33% dos homens apresentavam esta
patologia isoladamente. Entretanto, 30% das mulheres
tinha associacido entre RNSC e DRGE enquanto apenas
16% dos homens tinha a mesma associacao.

DiscussAo

A associacao entre RNSC e RGE, assim como a
importancia do refluxo na histéria clinica e terapéutica da
RNSC vem sido bastante debatida nos ultimos anos. Para
que esta relacao seja comprovada € necessario que haja
evidéncias de que pacientes com RNSC apresentem maior
incidéncia de RGE, de que a fisiopatologia de ambas as
doencas explique a associacio entre elas e de que o
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tratamento do RGE cure ou melhore os sintomas de RNSC

4.

Essa associa¢ao entre RNSC e DRGE esteve presente
no nosso estudo em 40% dos pacientes. Outros autores
também relataram essa associacao. DiBAISE e cols observa-
ram uma prevaléncia de 81,8% de RGE em pacientes com
RNSC (5). Em questiondrio aplicado na comunidade, 56%
dos entrevistados referiram sintomas de RGE, 75% sintomas
nasossinusais, e 45% apresentavam ambos os sintomas,
demonstrando ser esta uma associacao bastante comum (6).

Para DiBaisk e cols, 78% das RNSC apresentavam
critérios diagnosticos de RGE de acordo com a pHmetria de
24 horas (7). Em um estudo comparativo entre 2 grupos,
63% dos pacientes com RNSC apresentavam pHmetria de
24 horas alterada; no grupo controle o refluxo foi diagnos-
ticado no exame somente em 18% (8).

De acordo com Wong, adultos com RGE complica-
do possuem maior incidéncia de RNSC quando compara-
dos a um grupo controle (9).

A FESS ¢é, atualmente, a abordagem cirtargica de
escolha para RNSC refratiria ao tratamento clinico. E
efetiva em 89% dos casos, com melhora dos sintomas a
longo prazo em até 98% (10). Os possiveis fatores envol-
vidos na falha terapéutica sio técnica cirdrgica inadequada,
doenca irreversivel da mucosa, sinéquia, alergia, tabagismo
e RGE (11). O RGE ¢é comprovadamente um fator que
determina uma resposta pobre a FESS (12).

Em estudo publicado por DetGaubio, os casos de
RNSC refratarios a FESS apresentavam uma maior quantida-
de de episodios de refluxo até o esfincter esofagico
superior e nasofaringe - com um grau maior de acidez
(pH < 5) - do que o grupo controle (3).

Trés mecanismos fisiopatolégicos poderiam expli-
car a associacao entre as doencas: o efeito direto do acido
na mucosa nasal, uma disfuncao do sistema nervoso auto-
nomo e a presenca do Helicobacter pylori (HP) (4).

Sabe-se que o contato do acido estomacal com a
mucosa nasal resulta em edema desta, com diminuicio do
clearence mucociliar e obstru¢ao do 6stio de drenagem
sinusal. Para WoNG e cols, o refluxo acido € um evento raro
na nasofaringe (5% dos casos), apesar de uma parcela
significativa dos pacientes com RNSC (32%) apresentar
pHmetria alterada (1). Em estudo publicado por Phipps e
cols, 63% dos casos de RNSC apresentavam refluxo esofagico
e 32% refluxo na nasofaringe (13).

A disfungdo autonodmica - via nervo vago - possui
papel de destaque na fisiopatologia da asma e RGE. O
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aumento do tonus vagal pode ser parcialmente responsa-
bilizado pela hiper-reatividade das vias aéreas ao dcido
(14). Quadro semelhante pode ocorrer na cavidade nasal
€ seios paranasais.

E comprovada a importincia do Helycobacterpylori
(HP) na fisiopatologia da gastrite aguda, gastrite crOnica
ativa, tlceras gastrica e duodenal cronica, adenocarcinoma
gdstrico e linfoma primario de células B do estdmago (D).
Recentemente o HP tem sido identificado no esdfago
distal, dentes, saliva, tonsilas palatinas e adenoides, sem
saber - até o momento - se a sua presenca resultaria em
alguma anormalidade nestes tecidos (1). Dinis encontrou a
mesma incidéncia de HP nos pacientes com RNSC e no
grupo controle, em avaliacao feita através de PCR e
histologia (15). Para Kim Hyo Yeot, o HP possui um papel
limitado na patogénese da RNSC (16).

Estudos retrospectivos demonstram melhora de 69
a 89% dos sintomas nasossinusais apos tratamento para
RGE (8, 17). Pureps e DIBAISE e cols observaram melhora
clinica nasossinusal em 80 a 91% dos casos apds tratamento
com inibidores de bamba de prétons (IBP), em estudos
prospectivos (13,18). Em estudo realizado por Pincus e
cols, 56% apresentaram melhora e 28% resolucdo da
sintomatologia nasossinusal (19). Para DiBaisg, a melhora
foi discreta apds 3 meses de tratamento com IBP e a
completa resolucao dos sintomas foi rara (5). No presente
estudo pode ser observado melhora da sintomatologia da
RNSC em 33% dos tratados com inibidores de bomba de
protons.

Segundo AmIN e cols, ainda ndo é possivel afirmar
que o RGE seja um fator responsavel pela RNSC, e este
deve ser investigado como cofator ou fator desencadeante
quando nao houver outra etiologia evidente. Ha, entretan-
to, mecanismos biologicos plausiveis para esta associacao
(20).

Nosso estudo mostrou que os sintomas da DRGE s2o
bastante prevalentes nos pacientes com RNSC, porém, o
diagnodstico diferencial entre essas duas doencas apenas
pelo quadro clinico pode ser um tanto dificil, visto que,
manifestacoes atipicas do RGE podem ser semelhantes aos
sintomas apresentados por pacientes portadores de RNSC
e da mesma forma o contrario também € possivel, ou seja,
sintomas de RNSC podem simular manifestacoes atipicas
da DRGE.

Diante desse desafio diagnoéstico que se impoe e
para que nao haja uma supervalorizacao do RGE, sugeri-
mos quando possivel a realizacio de exames complemen-
tares, como a pHmetria de 24 horas, para que o diagndstico
preciso da DRGE possa se feito, caso nenhum exame
esteja disponivel, o teste terapéutico com inibidores da
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bomba de prétons pode ser bastante sugestivo da presen-
¢a de RGE em pacientes DRGE refrataria.

Além disso, outros questionamentos ainda podem
ser levantados com relacio a2 DRGE: E uma doenca que
complica a patologia ja instalada? Pode ser considerado um
fator etiologico? Mais estudos sao necessarios para que
essas e outras perguntas possam ser esclarecidas.

CoNCLUSAO

O presente estudo sugere que pode existir associa-
¢ao entre o RGE e a RSC, o que deve ser lembrado nos
pacientes refratarios ao tratamento convencional. Porém,
outros estudos sao necessdrios para melhor esclarecer a
associacao dessas doencas.
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