Artigo de Revisao

Perfuracao do Septo Nasal: Etiologia e Diagndstico

Perforation of Nasal Septum: Etiology and Diagnosis

Mayrco Aurélio Fornazieri*, Jemima Herrero Moreira**, Renata Pilan***, Richard Louis Voegels****,

* Otorrinolaringologista.

** Fellowship em Cirurgia Endoscopica Endonasal e Cirurgia Plastica Facial. Otorrinolaringologista.
*** Fellowship em Cirurgia Endoscépica Endonasal da Divisao da Clinica Otorrinolaringoldgica do HC/FMUSP. Otorrinolaringologista.
*#% Professor Associado da Divisao de Clinica Otorrinolaringologica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Instituicao:

Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Sao Paulo / SP — Brasil.
Endereco para correspondéncia: Disciplina de Otorrinolaringologia da Faculdade de Medicina da USP — Avenida Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 255 - 6° Andar - Sala 6167
— Sao Paulo / SP - Brasil — CEP: 05403-000 — Telefax: (+55 11) 3088-0299 — E-mail : otorrino.ichc@hcnet.usp.br
Artigo recebido em 13 de Maio de 2009. Artigo aprovado em 10 de Agosto de 2009.

Resumo

Introducio:

Objetivo:

Método:
Comentarios Finais:

Palavras-chave:

SUMMARY

Introduction:
Obijective:

Final Comments:

Keywords:

A perfuracao do septo nasal é um achado ocasional da rinoscopia anterior e a maioria dos pacientes
sao assintomaticos. Contudo, sao varias as etiologias possiveis dessa afeccio, fazendo-se necessaria
uma investigacao criteriosa.

Revisar na literatura as principais causas da perfuracao septal e descrever os exames diagnosticos
atualmente utilizados.

Revisao sistemdtica da literatura de periédicos indexados identificiveis até dezembro de 2008.
Entre as principais causas, encontram-se as traumaticas/iatrogénicas, o uso de drogas nasais, a ex-
posicao a gazes toxicos, as doencas inflamatorias e infecciosas e as neoplasias. O diagnostico se
baseia na anamnese detalhada, com enfoque na ocupacio e procedéncia do paciente, na observacio
das caracteristicas mucosas da lesiao, na bidpsia e na coleta de exames complementares, como o
ANCA, guiada pelas suspeitas principais.

septo nasal, diagndstico, granuloma.

The nasal septum perforation is an occasional finding of rhinoscopy and most patients are asymptomatic.
However, there are several possible etiologies of this condition, making necessary a thorough investigation.
To review the literature the main causes of septal perforation and describe the diagnostic tests currently
used. Method: A systematic literature review of journals indexed identifiable until December 2008.

The main causes are the traumatic / iatrogenic nasal drug use, exposure to toxic gases, inflammatory
and infectious diseases and neoplasms. The diagnosis is based on detailed medical history, focusing
on occupation and origin of the patient, observation of the characteristics of mucosal injury on biopsy
and collection of additional tests such as ANCA, guided by the main suspect.

nasal septum, diagnosis, granuloma.
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|NTRODUQAO Tabela |. Etiologia da perfuracao septal.
Traumadtica/latrogénicas  CirurgiaSeptal
- - i Cauterizacdo Quimica
As perfuracdes do septo nasal sio achados ocasio- TamponamentoNasal
nais no exame otorrinolaringologico. A maioria dos pacien- SondaNasogéstrica
tes sao assintomadticos (1-3,4), sendo estimado que aproxi- Intubacio Nasal Prolongada
madamente 2/3 das pessoas acometidas ndo apresentem Fratura Nasal
queixa nasal (1,4). A auséncia de sintomas esta relacionada Corpo Estranho
diretamente ao tamanho da perfuracao e a sua localizacao Manipulacio Digital
no septo nasal (5). . .
Uso de Drogas Nasais Descongestionante Nasal
Muitas vezes, 0s pacientes procuram o otorrinolarin- COFTI,COIde Nasal
gologista queixando-se de sibilos e formacao de crostas Cocaina )
nasais e descobrem possuir uma perfura(;ﬁo septal. Os EXpOSigéO OCUPaCiOﬂEﬂ Vapores de Crémio e Acido Sulfdrico
sintomas mais discretos, como assobios discretos ocasiona- Limalhade Ferro
dos pelo turbilhonamento de ar, estao relacionados as P& de Vidro
perfuracdes pequenas. As perfuragcdes de tamanhos maio-  |famatéria Granulomatose de Wegener
res estao relacionadas com o aparecimento de crostas, Sarcoidose
sangramentos, rinorreias, sensacao de obstrucao nasal, Ltpus Eritematoso Sistémico
alteracoes do olfato, dor nasal, cefaleia e cacosmia (6,7,8,9). Artrite Reurmatoide
Se a umidade nasal esta preservada, a perfuracao septal Doencade Crohn
geralmente ¢ assintomatica. Quanto mais anterior, mais Dermatomiosite
frequente a presenca de sintomas (3,10,11). Sarcoidose
Infecciosa Stilis
Sao virias as etiologias da perfuracio septal (PS). A HIV
causa mais comum € a de origem iatrogénica por laceracao Infeccdes Fungicas
do mucopericondrio bilateralmente durante uma septoplas- Hansenfase
tia ou por formacio de hematoma pos-cirdrgico compro- Tuberculose
metendo a nutricao da cartilagem quadrangular do septo. Leishmaniose
Contam também entre suas causas as diversas doencas Rinoscleroma
granulomatosas (leishmaniose, hanseniase, granulomatose ) )
de Wegener, rinoscleroma, sifilis, entre outras), traumas, Neoplasias Carcmomas
por exemplo, cauteriza¢ao quimica para epistaxes, uso de Linfornas
entorpecentes, principalmente a cocaina, potente vasocons-  Idiopatica/Indefinida ?

tritor, além de drogas utilizadas para tratamento de patolo-
gias nasais como corticosteroides e vasoconstritores nasais.

Neste artigo, salientamos as principais causas de
perfuracio do septo nasal e revisamos os métodos diagnos-
ticos atualmente utilizados. E importante ressaltar que os
artigos recentes abordam principalmente o manejo cirtrgi-
co do fechamento das perfuragcoes septais, sendo menos
discutido na literatura uma abordagem mais ampla sobre a
etiologia e o diagnostico.

Etiologia

As perfuracdes acontecem por injuria a cartilagem
septal causada pela perda da integridade do mucopericondrio
que a reveste, com interrup¢do do aporte sanguineo e
consequente necrose. Essas injurias podem ser iatrogénicas,
traumaticas, inflamatorias, neoplasicas, infecciosas ou pela
inalacao de irritantes (5). A tabela a seguir mostra as
principais causas de perfuracao septal (Tabela 1).

As causas iatrogénicas e traumaticas sdo as mais
prevalentes e ocorrem apoés cirurgias de septoplastia,
cauterizacoes septais, radioterapia e tamponamentos na-
sais prolongados (1,3,5,10,12,13). O uso prolongado de
sonda nasogastrica também ¢é descrito como possivel
causador de perfuracoes septais (5). A presenca da perfu-
racao no pos-operatorio decorre de laceracoes contrapos-
tas no mucopericondrio, injlria na cauterizacao e perda do
suprimento sanguineo pela elevacio do flap mucoperi-
condral (14). Dos pacientes submetidos a cirurgia nasal, os
homens sao os mais acometidos. Explica-se essa prevaléncia
maior no sexo masculino pelo maior nimero de septoplastias
entre os homens (13,15).

As perfuracoes septais pos-septoplastia sao encon-
tradas entre 1% e 8% dos pacientes em investigacio.
Alguns autores citam que o nimero de perfuracdes aumen-
ta quando se adota a técnica de Killian, caracterizada pela
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resseccao submucosa sem abordagem da porcao caudal do
septo. Ja na técnica de Cottle, em que se aborda a porcao
caudal do septo, as complicacoes mais frequentes sao
outras: deslocamentos e instabilidade pos-operatérios (16-

19).

As causas traumaticas mais comuns sao as fraturas
nasais, rinolitos, corpos estranhos, hematomas septais e
manipulacao digital repetidas (1,5,7).

O uso cronico de inalantes irritativos como descon-
gestionantes nasais e cocaina podem levar a necrose da
cartilagem pelo efeito vasoconstritor local, com conse-
quente isquemia, e também pelo proprio componente
caustico presente em algumas de suas composicoes (10).
O uso de corticoesteroides nasais por longo prazo também
¢ descrito como agente causador de perfuracoes (5,20),
particularmente no sexo feminino (21). E a associacao de
corticosteroide e descongestionante nasal parece aumen-
tar a ocorréncia de perfuracoes (22).

Além dos agentes irritativos ja citados, sao descritos
na literatura inimeras substancias relacionadas a PS: poeiras
quimicas e industriais (vapores de cromo, cobre, sal, acido
sulfarico e cloridrico, p6é de cimento, limalha de ferro,
piche, p6 de vidro, carbonato de sédio, 6xido de cilcio,
cianeto de calcio, arsenicais, mercuriais, fosforo e benzeno)
e aerossois usados na agricultura.

As rinossinusites bacterianas e fungicas sao causas
infecciosas dessa afec¢ao. Contam também dentro desse
grupo a sifilis, HIV, tuberculose, rinoscleroma, rinoespo-
ridiose, paracoccidioidomicose e abscessos septais. Ainda
entre as causas infecciosas estao a leishmaniose cutinea e
a hanseniase, que ainda apresentam alta prevaléncia no
Brasil, com um aumento do nimero de casos notificados
em todas as regides (7,23,24).

A granulomatose de Wegener e a sarcoidose s20 as
doencas inflamatérias mais comumente associadas a perfu-
racao septal (25). Outras alteracoes vasculares e do colageno,
caso do lapus eritematoso sistémico, ocasionam também
degenerac¢ao do septo nasal.

As neoplasias nunca devem ser esquecidas no
diagnostico diferencial das perfuracdes septais. As mais
comumente associadas sao o carcinoma espinocelular,
crioglobulinemia e linfomas de células T (5,20).

Diagnéstico
A presenca de perfuracao septal é facilmente

diagnosticada pelo otorrinolaringologista durante sua
anamnese e exame fisico e sua etiologia dificilmente ¢é

Tabela 2. Abordagem diagnédstica.

Anamnese Incluir procedéncia, profissao, uso
de drogas nasais, cirurgias e
tratamentos prévios, sintomas
constitucionais (emagrecimento,
febre, tosse, artralgia, hematuria,
areas de pele sem sensibilidade) -
Inquérito geral sobre possiveis

etiologias

Exame Fisico /
Endoscopia nasal

Observartamanho, dimensdo,
localizagdo da PSAvaliar bordos da
PS e caracteristicas da mucosa
adjacente

Geralmente é realizadano bordo
posteriorda PS e, se possivel, incluir
naamostra mucosa sadia e suspeita.

Biopsiar drea suspeita

Avaliar necessidade de
exames complementares

Descritas no quadro 3

definida. Uma maior elucidacao diagnostica € decorrente
do seguimento dos seguintes passos: questionamento
sobre sintomas nasais, historia de uso de medicamentos
prévios e habitos sociais, rinoscopia anterior, nasofibros-
copia, averiguacao da perfuracao septal quanto a aspecto,
tamanho e localizacao.

Primeiramente, o diagnostico depende da obtencao
de uma historia completa, ressaltando as cirurgias, trata-
mentos nasais prévios e uso prévio de inalantes irritativos,
como a cocaina (10) Tabela 2.

Quando sintomadtico, o paciente apresenta-se com
queixas tipicas de respiracao ruidosa, formacao de crostas,
obstrucido nasal, rinorreia, ressecamento nasal, dor nasal e
epistaxes. Essas queixas sao explicadas principalmente
pelo fluxo aéreo nasal turbulento. A perda do fluxo laminar
nasal leva a formacao de crostas nas margens da perfuracao
que, por sua vez, resulta nos demais sinais e sintomas
citados. O nariz seco leva a formacao de crostas, responsa-
veis pela epistaxe subsequente, mau odor e obstruciao
nasal. Os sibilos sao consequéncia direta do fluxo aéreo
pela perfuracao (10).

No exame fisico, € importante avaliar a presenca de
manchas esbranquicadas na pele com perda de sensibilida-
de e espessamento de nervos, que indicam diagnostico de
hanseniase.

No exame otorrinolaringologico, na maioria das
vezes, durante a rinoscopia anterior pode ser visualizada a
perfuracao septal.
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As perfuracoes septais podem ser classificadas
quanto ao tamanho em pequena (atél cm), média (1 a
2cm) e grande (maior que 2cm). A afericao do tamanho
€ importante nao so pela questiao legal, mas principal-
mente para a escolha da melhor op¢ao terapéutica (10).
Essa medicao pode ser feita de varias formas, todas de
realizacio muito simples. A primeira que a literatura
aborda ¢é a afericao com régua pelo lado oposto ao que se
esta realizando a rinoscopia. Outra técnica consiste em
colocagao de fio cirargico até margem posterior da
perfuracio e, com uma pin¢a hemostitica, marcar o
ponto da margem anterior, realizando depois medida com
régua. Finalmente, pode ser utilizada pasta de bdrio nas
bordas da perfuracao e, através de uma radiografia em
perfil, delimitar o tamanho da perfuracao.

Quanto ao tamanho da perfuracao, no levantamen-
to de Pedroza avaliando 68 pacientes, foi observado que
12% apresentavam perfuracdes pequenas, 57% médias e
31% lesoes grandes (13).

Ap6s facil diagnostico estrutural, maior problema
se encontra ap6s, quando se procura as causas da perfu-
racao.

Uma rinoscopia demonstrando mucosa hiperemiada
e secrecao purulenta abundante supoe uma causa infec-
ciosa paraa perfuracio, bacteriana ou fingica. A infecc¢ao
fangica acomete principalmente individuos imunocom-
prometidos. Confirma-se a infecc¢do fungica através de
uma historia compativel e biépsia do tecido infectado.
Convém que o tecido seja enviado fresco ao laboratério
e sem contato prévio com gazes, cuidados que facilitam
a caracterizacao da infeccao fungica (10).

Os exames complementares na investigacao da
etiologia da perfuracdo septal estio na Tabela 3.

Como visto, devido as varias possiveis etiologias da
perfuracao septal a avaliacao laboratorial pode ser muito
ampla. Cabe ao otorrinolaringologista, através da historia
clinica e exame fisico, discernir quais sio os exames mais
adequados para cada caso.

A bidpsia € de extrema importancia no diagnostico
etiologico da perfuracio septal e deve ser realizada na
investigacao inicial. Além de excluir ou confirmar a
presenca de neoplasias como o carcinoma epidermoide
(27), faz o diagnostico diferencial de varias doengas. No
caso das doencas inflamatorias, por exemplo, a presenca
de vasculite complementa o diagnostico de granulomatose
de Wegener, enquanto o achado de granulomas nao-
caseosos indicaria um quadro de sarcoidose (10). Se a
suspeita de neoplasia persistir, deve ser repetida biopsia
até elucidacao diagnostica.

Tabela 3. Exames complementares.

Bidpsia Coloragao
Cultura

Imunoistoquimica

Séricos Hemograma

VHS

FAN

ANCA

FR

Célcio

Dosagem de ECA
Leishmaniose
Paracoccidioidomicose
Histoplasmose

Sorologias

Aspergilose
VDRL /FTAabs
Reacbes Intradérmicas Montenegro
PPD
Urinal
RX Térax
Escarro - Pesquisade BAAR 3 amostras
Swab Nasal Pesquisade BAAR

COMENTARIOS FINAIS

A etiologia da perfuracao septal deve ser buscada
em todos pacientes. Uma anamnese completa seguida de
rinoscopia anterior, nasofibrocospia e exames comple-
mentares adequados para cada caso, com destaque para a
biopsia dalesio, constituem os principais meios a elucidacao
diagndstica e subsequente correto manejo terapéutico.
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