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RESUMO

Ozena é uma doenga nasal cénica com mecanismo
etiopatolégico ainda desconhecido, caracterizado por
atrofia osteomucosa progressiva sem uvlcera¢Go, cros-
tas amarelo-esverdeadas, sensa¢do de obstrugdo na-

. sal e fetidez intensa. A rinite atrofica secunddria pode
ser decorrente de uma cirurgia nasal, tomando-se cada
vez mois comum como consequéncia de turbinectomia
total, manifestando-se principalmente por sensa¢do de
obstru¢do nasal e dor intranasal durante a inspiragéo.
A rinite atréfica pode ser tratada cirurgicamente com o
estreitamento das fossas nasais. Acreditamos que o
implante de material bioldgico na parede lateral do no-
riz seja a melhor técnica cirdrgica e nos parece ser o
tratamento mais fisiolégico, apresentando methores re-
sultados em pacientes portadores de rinite atrofica se-
cunddria pds-turbinectomia. Nosso trabalho analiza esta
técnica, com revisdo da literatura sobre o assunto.

Unitermos: rinite atréfica,
turbinectomia.

obstru¢do nasal,

Segundo classificagdo de Cadar', as rinites atréficas
podem ser cassificadas como primaria, secundaria e
ozenosa. A primdria (simples) é uma doenga nasal créni-
ca de etiologia desconhecida, em que existe uma atrofia
moderada da mucosa, normalmente assintomadtica. A
rinite atrofica secundaria ocorre apés uma agresséo da
mucosa nasal, como infecgdo local, doenga granulomatosa,
trauma ou cirurgia nasal. A RA secundéria esta se tornan-
do cada vez mais comum, principalmente como conseqién-
cia de turbinectomia inferior total, cirurgia intranasal que
causa importante mutilagéo local, alterando de forma da-
nosa a andtomo-fisiologia nasal. A ozena é caracterizada
pela triade sintomdtica composta de atrofia osteomucosa
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SUMMARY

Ozenae is a chronic nasal disease with a still unclear .
aetiology, characterised by progressive atrophy of the
nasal mucosa and underlying bone, accompanied by na- |
sal obstruction, foul smelling, thick, dry crusts in the
greatly enlarged nasal cavities. Secundary atrophic
rhinitis can occur following iatrogenic surgicol procedure,
becoming more common nowadays after total inferior .
turbinectomy. In this cases inspiratory intranasal pain
is frequent. Rtrophic rhinitis (AR) may be treated
surgically with narrowing of the nasal fossae. This
procedure improves significantly symptoms in all -
patients without any major complication. We believe
that implant of biological material in the lateral nasal
wall is the best surgical technique, and seems to be a
more physiological treatment, with better results in the
secondary AR following turbinectomy.

Uniterms: atrophic rhinitis, nasal obstruction,
turbinectomy.

sem vlceragdes, crostas amarelo-esverdeadas e fetidez
intensa.

€mbora rara em paises desenvolvidos®4, ¢ frequente
em paises com nivel sécio-econémico baixo, sendo que
90% dos casos sGo pacientes de origem rural®. A raca
amarela é a mais atingida, seguinda da branca e negra,
sendo o sexo feminino mais acometido. O maior numero
de casos é encontrado na faixa etéria entre 15 a 35 anos.
A RA secunddria ocorre preferencialmente na 3° década
de vida enquanto a ozena, na 4° década. €Embora discre-
ta, hé uma tendéncia da RA secunddria acometer pacien-

tes mais jovens do que a ozena. €ssa tendéncia pode ser
justificada pelo fato das cirurgias sobre as conchas na-
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sais serem geralmente indicadas em adultos jovens,
propiciando a RA secunddria quando realizadas de forma
intempestiva. J& a ozena, embora também acometa adul-
tos jovens, sua instalagdo é progressiva e lenta, favore-
cendo os sintomas mais tardios.

O mecanismo etiopatoldgico da rinite atréfica ainda
ndo ¢ totalmente conhecido, existindo inOUmeras hipdte-
ses para tentar explica-lo. A teoria da infecgdo bacteriana
causada pela Alebsiella ozaenae, é defendida por Ssali®,
Chatterji” e Fergusson®. €ntretanto, outras teorias consi-
deram como possiveis etiopatogenia o espasmo simpati-
co (diminuindo o suprimento sanguineo), as sindromes
distréficas reflexas, alteragdes imunoldgicas, infecgéo viral
e caréncia nutricional (principalmente ferropriva).

O quadro dlinico cléssico da RA & caracterizado por
presenca de crostas amarelo-esverdeadas, secre¢do na-
sal fétida e sensagdo de obstrugdo nasal. N&o existe ul-
ceragdo da mucosa das fossas nasais, porém atrofia da
mesma & geralmente pronunciada. Nos pacientes com RA
secundadria pds turbinectomia ¢ frequente o queixa de
dor intranasal, principalmente durante a inspira¢do e em
dias frios. € importante salientar que estes pacientes,
apesar de serem classificados como portadores de RA,
ndo apresentam atrofia de mucosa. Ha portanto uma ten-
déncia de maior predominio de sintomas dolorosos e
obstrutivos na RA secunddria do que na ozena, que por
sua vez mostra uma maior tendéncia de sintomas relacio-
nados a secre¢do, crostas e fetidez.

Na RA secundéria pés-turbinectomia inferior total, o
direcionamento do fluxo aéreo pelas estruturas de uma
parede lateral normal ¢ desejavel para que ocorra
umidifica¢do, aquecimento e filtragem do ar de forma fi-
siolégica, evitando sintomas dolorosos. Ja nos casos com
ozenq, as fossas nasais sdo também amplas, mas em geral
s estruturas dsseas (conchas) estdo preservadas, exis-
tindo atrofia da mucosa que as recobre. Desta forma, ©
relevo nasal ¢ preservado, existindo, embora em menor
grav, melhor orientagdo do fluxo aéreo inspiratério. As-
sim poderiamos imaginar que a dor é menos prevalente
por existir menor choque aéreo direto, ou, quem sabe,
por existir uma reducdo da sensibilidade da mucosa acom-
E)onhondo essa atrofia. A atrofia, por sua vez, prejudica o

Eleoronce" muco-ciliar, propiciando a estase de secre-
¢oes, levando & formagdo de crostas com consequente
fetidez.

Na literatura sdo descritas inomeras formas de trata-
mento, incluindo higiene nasal com lavagem nasal utili-
2ando solugéo fisiolégica ou hiperténica, mucoliticos e uso
de mel, antibioticoterapia tépica efou sistémica, terapia
com vitamina R, ferro e autoimunizagdo com extrato
dializével de leucocitos' 7912, Entretanto, os resultados s&o
usualmente pobres.

Nielsen'3, utilizando Ciprofloxacim 500-750mg via oral,
duas vezes ao dia Por 1 a 3 meses, refere excelentes
resvltados no tratamento da ozena, debelando o
superinfeccdo por H.ozaenae. Jian' utiliza aminogli-
cosideos endovenosamente como terapia adjuvante Pos
sinusectomiaq endonasal, com 92,6% de sucesso no trata-
Mento de pacientes portadores de ozena.

‘ H’rlmte atréfica permanece como doenga rebelde e
mﬂcurgvel através de métodos clinicos, havendo concor-
dancia entre os autores Que a cirurgia para estreitamento
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das fossas nasais promove melhores resultados. €ntre-
tanto, ainda se discute qual a melhor técnica cirurgica a
ser empregada, ndo existindo consenso entre os auto-
res.

As técnicas para estreitamento da fossa nasal basei-
am-se no implante de materiais sintéticos ou biolégicos
abaixo do mucoperidsteo ou mucopericdndrio das fossas
nasais. Machado'® idealizou a técnica de incluséo
submucosa por via sublabial, através de uma incisdo do
sulco gengivolabial superior, expondo-se a abertura
piriforme e descolando o mucoperidsteo da parede late-
ral. €ssa técnica foi utilizada e divulgada por Eyrie’s.
Saunders'” preconiza a colocagio de um implante em um
tunel mucoperiosteal lateral s conchas média e inferior.
Ja Goodman e De Souza'® estenderam o enxerto ao longo
da parede anterior do assoalho nasal e parte do septo.

Com relagGo aos implantes, também ndo ha concor-
dancia na literatura quento ao melhor material. Numero-
sos e variados tipos de enxerto de tecidos vivos ou im-
plantes sintéticos sGo utilizados. A maioria dos artigos
cita a preferéncia pelos implantes sintéticos (silicone,
acrilico, parafina, marfim e celuldide) pela facilidade de
aquisi¢do e por evitar um segundo acesso cirirgico no
mesmo paciente. Paradoxalmente, muitos autores que
preferem os implantes sintéticos citam o alto indice de
eliminagdo dos mesmos. Por outro lado, os enxertos
homélogos (cartilagem, costelaq, tibiq, crista iliaca, gor-
dura e tendGo) teém um menor percentual de rejeicdo, além
de serem de menor custo. Bertrand'® utiliza como implan-
te o Triosite, uma mistura de hidroxiapatita (60%) com
trifosfafato de cdlcio (40%), associado a cola de fibrina,
permitindo uma moldagem mais facil do implante, duran-
te o ato cirdrgico, sem rejeicdo ou extrusdo do material.
Meirelles® utilizou implante de enxerto 6sseo homélogo
de costela em 39 pacientes com RA ozenosa, sendo bem
tolerado e propiciando melhora significativa da
sintomatologia.

A utiliza¢Go da técnica de €yrie-Machado, com implante
em parede lateral da fossa nasal, mimetizando o volume
da concha inferior, nos parece a mais fisiolégica. Consi-
deramos que esse aspecto seja ainda mais importante
quando estamos tratando as RA secundarias pos-
turbinectomia. Na RA ozenosa, onde o relevo da fossa
nasal estd parcialmente preservado, o implante no septo,
“redimensionando” o volume da cavidade nasal ao volume
das conchas nasais atréficas, nos parece também eficaz.

€xistem vdrias publicagdes que referem complicagdes
frequentes com esses implantes. Piaget ?' relata indices
de elimina¢to de implantes de acrilico variando entre 5 e
39% no primeiro més de pés-operatério. Dogheim® apre-
senta rejeicdo de silastic (polimero de dimetilsiloxane)
em 30% dos pacientes. Para Sinha®, 80% dos pacientes
rejeitaram implante de material sintético em periodo de
dois anos. Zohar* cita 100% de eliminacdo de implante
de Dacron em um ano de evolucdo. Porém Cadar’, seguin-
do a técnica de €yrie-Machado, refere 6timos resultados
(80%) com uso de bastonetes de adrilico.

€m nosso Servi¢o temos procurado evitar os materiais
sintéticos, seja pelo custo, sejo porque acreditamos em
uma maior integragéio dos materiais biolgicos. Embora
consideramos o uso do osso muito adequado, temos dado
preferéncia a cartilagem pela facilidade de obtengdo (con-
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cha do pavilhdo auricular ou cartilagem do septo nasal,
por exemplo). Sempre que possivel, evitamos a utilizagdo
de cartilagem de banco (pds-septoplastia) por riscos de
contaminagdo.

€m trabalho realizado pelos autores?®, foram
analizados12 pacientes portadores de rinite atréfica sub-
metidos a tratomento cirGrgico para estreitamento das
fossas nasais. A maioria dos pacientes fol submetida a
implante submucoso na parede lateral do nariz. €m um
caso foi realizado implante em septo nasal. Utilizou-se
como material para implante cartilagem (oito pacientes),
silicone (trés) e osso (um). Todos os pacientes tiveram
melhora significativa apds cirurgia, com seguimento mini-
mo de um ano. Ocorreu complicagdo em dois pacientes:
extrusdo de implante de silicone em um e sinéquia no
caso do implante septal.

Nos pacientes com R.A secunddria péds-turbinectomia,
todos os sintomas tendem a desaparecer, inclusive a dor
inspiratoria. €ntretanto, nos pacientes com ozena, apesar
de importante diminui¢Go dos sintomas, frequentemente
permanecem queixas de secre¢do e formag¢do de crostas.

Como ja referimos, a principal diferenga entre estes
dois grupos é a presenca de atrofia da mucosa, que n&o
pode ser corrigida cirurgicamente. €ste fato pode efeti-
vamente justificar essa diferenga com relagdo aos resul-
tados. A redugdo do volume da fossa nasal resulta em
melhora dos sintomas, como j ja discutimos. Nas RA secun-
ddrias, onde a mucosa é a principio normal, a cirurgia
restabeleceu as condig¢des originais da fossa nasal, com
desaparecimento dos sintomas. €ntretanto, na ozena, a
atrofia de mucosa ndo foi resolvida, e assim, o “clearance”
muco-ciliar permaneceu prejudicado, tendendo a persistir
a formagdo de crostas, porém em menor quantidade, uma
vez que houve redugdo do turbilhonamento de ar pelo
estreitamento da fossa nasal.

Recentemente alguns autores tém utilizado a
sinusectomia endonasal como meio de diminuir a
superinfecgto pela A. ozaenae, com bons resultados'# ¢,
Os mesmos se baseiom no fato de que o controle da
infecg@o pode ser um importante fator no sucesso do
tratameto da RA, jd que a sinusite adnica parece sempre
acompanhar esta patologia, tendo papel preponderante
na sua etiologia.

Hipersenstbiidade ou historic de reagoes alergicas a azdromucing
€135 e Precaugoes

© terfenading nao demonstrararm iMeragoes chne smente wgrithcantes quando co atministiono.
diareéra. fezes amalecidas, aispepsia, desconforta abdonminal constipagao, {atuiéncio «
OU WP FTUIGE dudtio) ‘T (E1a1ados BOT Lot ertes tcobendo altas doses de AZNOMIGEHY «1r
Ceenton tor reversived Foram elalados cases rarn e disturbig de paladar nefite intersticial disthinga
€A305 raros de nestose hepatica
Rarestesia riperatiidade  ceaqoes alergicas
singrome de: Steven:, Johnsor: « recralise tosics epidermal Posologia Dose unica diana 2itromar v
revestidos ou po para suspersas oral podem ser adeinistrados a gualguer hora do dia, Ncise com

e

N genorthoede suscetivel. Zittomax# deve ser administrado em dose oral unics de 1g Para todas &, uu
Comy alternaliva ¢ mesma dosr: total pode ser administrada durante 5 das. em doses unicas danas de Y

kg aue deve ser administrada em doses unicas dianas de 10 mg/kg dutante 3 dias Como allerrativa

qerars de suporte Apresentaques Capsulas de 250 mg em embalagens contendo 4 ¢ B rapsu'as
Compnmidos Revestidos de 500 mg em embalagens contendo 2 ¢ 3 comprimido. 56 AD
produtc Documentacao cientibe,:

GA717 804 Tel 0800 167474  internet e phzer com br

16

Documento Resumidou do Produto
Zitromax® (azitromicina dudratada) @ um antibiolico dernvaao da classe dos macrolhdeos ¢ tem (oMo Mecanismo de a¢ao 3 imbiqao da sintese proteics bactenana atraves de sua hgacao
com a subunmidade nbossomal 505 impedindo assim a transiocagas dot peptideos iIndreaqoes
trato respiratonio infenor inciundo bronquite e pneumonia infecoes do pete o
tonsiite Nas doengas sexualmente transmissivers, ¢ mndrcado no tratarneets di- nfeccoes
resistencia muttipla Tambem e indicado ng cancro devido @ Harmophiiu.

IO ¢

o mesmd dose 101af poge
5 mgkg do Legundo au QuINto dia ZIromax ¥ capsulas ou comprmidos revestidos deve ser atmnistiain  GIBEDe 11 harics: pe
P para uspetsau utal embalagent com fraw o
LI & PELIATRICG
informagoes adioNars estac 4 4 5B0SCA0 it CGanie Medu a medpnte

A nossa experiéncia sugere que a rinite atréfica pode
ser tratada cirurgicamente com o estreitamento das fos-
sas nasais, melhorando significativamente os sintomas,
sem maiores complica¢des. Acreditamos, também, que o
implante de material biolégico na parede lateral das fos-
sas nasais pela técnica de Eyrie-Machado apresenta bons
resultados, parecendo-nos a mais fisioldgica. Melhores
resultados sdo esperados nos pacientes com R.A secun-
déria pds-turbinectomia, pois ndo apresentam atrofia da
mucosa nasal.

Tornamos a realgar a turbinectomia inferior total como
etiologia direta da AA secunddria, devendo este procedi-
mento ser definitivamente excluido do arsenal cirdrgico
otorrinolaringolégico. A turbinectomia inferior, quando
estritaomente necessdrio e baseado em indicagbes restri-
tas, deve ser realizada sempre de forma parcial.
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