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Resumo

N a rinossinusite crbnica, a inflamacdo da mucosa
nasossinusal provoca alteragBes qualitativas e quantitativas
do epitélio respiratério que recobre toda a cavidade
nasossinusal, levando & manutencéo do quadro inflamatério.
Forma de estudo: Caso-controle. Material e método: Fo-
ram avaliados histopatologicamente dez pacientes com
rinossinusite cronica (RC) e polipose nasossinusal (PN) por
meio da historia clinica e alérgica, estudo microbioldgico,
microscopia éptica, eletrdnica de transmissdo e varredura.
Resultado: A diminuicdo do numero de células colunares
ciliadas, 0 aumento das células caliciformes, a diminuicédo do
namero de cilios por célula afetada e a metaplasia escamosa
foram alteracOes frequientemente encontradas nos casos de
rinossinusite, explicando a persisténcia do quadro pela des-
truicdo no epitélio e quebra do sistema mucociliar.
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/ Summary

n chronic rhinosinusitis, inflammation of the rhinosinusal
mucosa provokes qualitative and quantitative changes in the
respiratory epithelium that lines the entire rhinosinusal cavity,
leading to the maintenance of an inflammatory picture. Study
design: Case-control. Material and method: In the present
study we evaluated histopathologically ten patients with
chronic rhinosinusitis on the basis of clinical and allergic history,
microbiological study, and light, electron and scanning electron
microscopy. Results: A reduced number of ciliated columnar
cells, an increase in goblet-like cells, a reduction in the number
of cilia per affected cell and squamous metaplasia were
changes frequently detected in the cases of rhinosinusitis,
explaining the persistence of the signs and symptoms due to
the destruction of the epithelium and to the breakdown of
the mucociliary system.
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INTRODUCAO

A Rinossinusite pode ser descrita, de modo geral,
simplesmente como a inflamac&o da mucosa nasossinusal
em resposta & acdo de eventos infecciosos, traumaticos,
exposi¢do a quimicos ou mesmo acgao de alérgenos desen-
cadeando um estado inflamatdrio da mucosa. Tal evento
inicialmente tem caracteristicas agudas que podem ser re-
solvidas espontaneamente ou por meio de acdo de medi-
camentos que irdo interagir para normalizar a mucosa do
nariz e dos seios. Entretanto, em alguns casos, isso ndo
ocorre e a persisténcia de tais alteracdes leva a um estado
de cronificagdo.

A mucosa nasossinusal é especializada, conhecida em
seu conjunto como revestida pelo epitélio respiratério, que
€ encontrado por todo o trato traqueobrdnquico e também
na orelha média. Tem em sua composicdo estruturas
especializadas, como as células colunares ciliadas, as glan-
dulas seromucosas, que, conjuntamente com as células
caliciformes, irdo produzir o muco, e todo o conjunto forma-
ra entdo o sistema mucociliar desse epitélio, importante
mecanismo de defesa das vias aéreas. Qualquer falha nesse
sistema ird aumentar em muito a morbidade das estruturas
dessas regides, levando a instalacao de processo inflamato-
rio associado ou néo a infecgao®.

Portanto, o conhecimento das alteracdes que este
epitélio sofre em processos de cronifica¢do explica melhor
arazdo pela qual, em certos casos, existe uma facilitacdo da
instalacdo de quadros inflamatdrios resistentes a tratamen-
tos clinicos ou cirdrgicos. Tais alteragdes podem estar relaci-
onadas a incapacidade que a mucosa tem de manter seus
mecanismos de defesa. Nosso objetivo foi estudar as princi-
pais alteragOes histoldgicas e ultraestruturais da mucosa do
seio maxilar de pacientes com rinossinusite cronica e polipose
nasossinusal submetidos a cirurgia endoscépica dos seios.

CASUISTICA E METODOS

O grupo de estudo foi composto de 10 pacientes
atendidos no Ambulatério de Rinossinusologia do Departa-
mento de Oftalmologia e Otorrinolaringologia da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo
(FMRP-USP), com aprovacdo do Comité de Etica em Pes-
quisa do H.C.R.P., de acordo com o processo n°® 1930/97.

Os pacientes foram submetidos a cirurgia endoscopica
com diagndstico de RC e PN rebelde a tratamentos clinicos
antes instituidos, por meio da histéria clinica, nasofibrosco-
pia e tomografia computadorizada de seios paranasais, apre-
sentando altera¢Bes como: espessamento mucoso de seio
maxilar, obliteracdo total ou parcial de complexo ostiomeatal
e opacificacdo com densidade de partes moles.

No grupo de estudo 40% eram do sexo feminino e
60% do sexo masculino, com idades que variavam entre 11
e 73 anos.

Foram excluidos os pacientes com cirurgia nasal e/
ou paranasal anterior e portadores de afec¢des associadas,
como fibrose cistica, discinesia ciliar priméria, imunodefici-
éncia, intolerancia ao acido acetil salicilico e asma grave.

O grupo controle foi composto de 4 cadaveres sub-
metidos & necropsia pelo Servico de Verificagio de Obitos
do Departamento de Patologia da FMRP-USP, sem histGria
prévia de rinossinusite, e com causa mortis ndo infeciosa.
Submetidos a nasofibroscopia, ndo apresentavam alteragdes
anatémicas ou suspeitas de doenca respiratoria.

Foram solicitados os seguintes exames laboratoriais
pré-operatorios: hemograma completo, coagulograma e
dosagem de IgE total, com o intuito de diferenciar possiveis
pacientes alérgicos. Os testes cutaneos foram realizados no
Departamento de Imunologia da FMRP-USP durante a
internacdo cirlrgica do paciente.

A mucosa foi retirada durante o ato operatério da
parede supero-lateral da cavidade do seio maxilar. Foi utili-
zada uma pinca curva de Blakesley-Wilde, e a amostra trata-
da dentro de um metodo padronizado para se evitar a intro-
ducéo de erros decorrentes do procedimento. Os seguintes
passos foram feitos:

Fixacdo do fragmento em uma solucéo de aldeido
glutarico a 3,0% em tampé&o Sorensen por 3 a 4 horas. As
amostras destinadas ao exame pela microscopia eletrdnica
de transmisséo (MET) foram divididas em fragmentos ainda
menores que, apos serem lavados no tampéo, foram imersos
em uma solucao de tetroxido de ésmio a 1,0% em tampao
Sorensen 0,1 Molar por 2 horas em temperatura de 4 graus
Celsius. Desidratados, os fragmentos foram infiltrados e in-
cluidos na Resina Araldite 6005, seccionados em um
ultramicrétomo (Reichert UltraCut S) na espessura inicial de
0,5 micrébmetro e montados em laminas histoldgicas. Os cortes
assim obtidos eram corados pela solu¢éo de azul de toluidina
a 1,0% em boérax e guardados para exame a microscopia
Optica (MO). Feita a anélise e selecéo dos cortes dos frag-
mentos, os blocos eram reaparados e submetidos ao corte
ultrafino (60-70 nandmetros), que eram recolhidos em gra-
des de cobre, e submetidos a um processo de contrastacéo
pelo acetato de uranila e citratato de chumbo, observados e
eletronfotografados em um Microscdpio Philips 208 ope-
rando a 80 Kv em chapas Kodak 4489 em aumentos varia-
veis.

Os fragmentos destinados ao exame a microscopia
eletrbnica de varredura (MEV) permaneciam na solugéo de
aldeido glutérico a 3,0% por 3 horas, e eram lavados em
tampéo fosfato Sorensen para remocéo do aldeido livre. Em
seguida eram imersos em solucdo de tetréxido de ésmio a
1,0 % em tampéo fosfato 0,1 Molar em temperatura de 4
graus Celcius, desidratados em etanol e secados pelo ponto
critico em um CPD-030 BAL-TEC. As amostras foram entéo
montadas nos suportes apropriados mediante o uso de uma
pasta condutora (Conducting Graphite Paint/ Laad Research
Industries), revestidas em ouro na unidade SCD-050 BAL-
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TEC, examinadas e eletronfotografadas em um microscopio
de varredura JEOL JSM 5200 em aumentos variaveis, utili-
zando-se o filme Verichrome Pan Kodak VP 120.

Os cortes semifinos corados pelo azul de toluidina
serviram de base para o estudo a MO. Com eles foi feita a
classificacdo do tipo epitelial do revestimento mucoso base-
ado no numero de camadas celulares (simples, estratificado
ou pseudo-estratificado) e no tipo celular mais superficial
(escamoso, colunar). Foram fotomicrografados em um
fotomicroscopio Zeiss com objetivas Apo 40 ou PlaApo 63
em iluminagdo Kohler e filme Prolmage 100.

RESULTADOS

Foram estudados dez pacientes portadores de RC e
PN. Cinco pacientes tinham queixas alérgicas ou antece-
dentes de doencas alérgicas na infancia. Nenhum paciente
tinha antecedentes familiares ligados a alergia ou doenca
sinusal semelhante. Os pacientes foram submetidos a dosa-
gem de IgE total sérica, mas apenas seis apresentaram da-
dos alterados acima do proposto como normal pelo Labora-
tério de Imunologia do HCFMRP-USP. Sete pacientes apre-
sentaram positividade no teste cutdneo para alguns dos
alérgenos testados (Tabela 1). Na classificacdo dos pacien-
tes em grupos de alérgicos e ndo alérgicos foram usados
trés parametros: histéria alérgica, teste cutaneo e dosagem
de IgE total. Os pacientes com hist6ria clinica positiva para
alergia e positividade no teste cutaneo da pele foram consi-
derados como pertencentes ao grupo alérgico.

No ato cirargico foram coletadas secre¢do e mucosa
e enviadas para cultura de anaerébios, aerébios, micologia,
realizada no Laboratério de Microbiologia do HCRP. Dos dez
pacientes estudados, oito apresentaram positividade, sendo
que havia sempre uma associacdo de dois ou mais
microorganismos presentes. Os microorganismos encontra-
dos nos oito pacientes com cultura positiva estdo demons-
trados na Tabela 2.

Estudo histolégico e ultra-estrutural

O grupo controle, composto de quatro cadaveres,
teve varias amostras de cada um exaustivamente estudadas
as MO, MET e MEV. Todas apresentaram epitélio pseudo-
estratificado colunar ciliado (epitélio respiratorio normal):
mucosa fina com poucas células caliciformes, uma Unica
camada do epitélio sobre uma membrana basal delicada. A
[amina propria, também fina, estava composta por tecido
conjuntivo frouxo com leucdcitos espalhados. A MEV mos-
trou uma superficie ciliar intensa e orientada, com os cilios
apresentando aspecto morfoldgico normal (Figura 1).

O grupo de estudo, composto de dez pacientes, teve
suas amostras retiradas durante a cirurgia endoscopica reali-
zada. Varias amostras de cada paciente foram da mesma
forma estudadas. A distribuicao dos epitélios encontrados
esta na Tabela 3. Dois pacientes apresentavam epitélio res-
piratério normal na sua superficie, mas, curiosamente, a
l[amina prépria ndo estava normal. Foram vistas areas de
processo inflamatério (com auséncia de organizagdo no
intersticio celular, presenca de restos celulares dissemina-
dos, populagdo celular composta principalmente de
plasmacitos e macréfagos e &reas de processo inflamatorio
crénico, com fibrose da lamina propria proxima ao epitélio,
presenca de elementos de destruicdo e limpeza, agressdo
intensa a mucosa, diversidade e abundancia de figuras celu-
lares. Dois pacientes apresentaram uma mucosa com epitélio
respiratorio atipico: uma diminui¢do importante no nimero
de células ciliadas, com um aumento de células caliciformes
por todo epitélio e extruindo na superficie; espagos
intercelulares aumentados. As células basais apresentavam
um aspecto morfélogico diferente, estavam mais aplainadas
e achatadas (Figura 2). A lamina prépria apresentava-se com
areas de intensa inflamacdo, com riqueza na diversidade
celular, e as vezes com areas de fibrose. Trés pacientes apre-
sentaram a mucosa com epitélio metaplasico. Em dois casos
a camada de células mais achatadas era Unica, mas as células
cuboidais exibiam grénulos de secrec¢do; um caso com

Tabela 1. Pacientes portadores de RC + PNS submetidos a cirurgia. Apresentacao dos casos em relagdo a histéria e exames

complementares.

Caso Sexo Idade Histéria de Alergia Teste Cutaneo Niveis de IgE total (Ul/ml
1 M 58 - + 17
2 M 66 + - 180
3 M 36 + + 375
4 M 73 + - 2.272
5 M 11 + + 1.904
6 F 29 - + 72
7 M 47 + - 77
8 F 17 - + 3.515
9 F 33 + + 141

10 F 35 + + 53

*Valor Normal: 100 Ul/ml

RevisTA BrasiLEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 70 (1) PARTE 1 JaNEIRO/FEVEREIRO 2004

http://www.sborl.org.br

9

/ e-mail: revista@sborl.org.br



Tabela 2. Microorganismos encontrados nos oito pacientes
que apresentaram cultura positiva

AEROBIOS n
Bacilo Gram (+) 4
Cocos Gram (+) 3
ANAEROBIOS n
Streptococcus Grupo D 2
Eubacterium lentum 3
Peptostreptococcus species 1
Pseudomonas aeruginosa 3
Proteus vulgaris 1

n=numero de culturas positivas

.t A
Figura 1. Epitélio respiratério normal encontrado no grupo controle
(cadaveres). A- MO (63X); B- MET: células ciliadas entremeadas
(cci) com células caliciformes (cca) (4.000X); C- MET: célula ciliada,
célula nédo ciliada e célula caliciforme na superficie (4.000X); D- su-
perficie ciliar normal a MEV (3.500X).

- -.T i ";: N

Tabela 3. Tipos de epitélios encontrados nos pacientes
estudados.

Tipos de Epitélio Numero de Casos
Epitélio Respirat6rio Normal 2
Epitélio Respiratério Atipico 2
Epitélio Metaplasico 3
Epitélio Misto 3

epitélio estratificado escamoso, com espacos intercelulares
bem aumentados (Figuras 3 e 4). A lamina prépria exibia
uma rica diversidade celular, com areas de processos infla-
matdérios agudo e crdnico. Os ultimos trés pacientes apre-
sentaram diferentes tipos epiteliais cobrindo a mucosa do
seio maxilar: areas de epitélio metaplésico entremeadas com
areas de epitélio respiratorio totalmente desprovido de cilios.
Foram observados uma diminuigdo importante do nimero
de células ciliadas, do nimero de cilios, e células com mui-
tos granulos de secrecdo na sua superficie apical (Figura 5).
A lamina propria apresentava areas de processo inflamato-
rio agudo e crénico.

Figura 2. Pacientes A- MET: epitélio respiratério atipico: aumento de
células caliciformes (cca) (2.000X); B- MET: células basais achata-
das - seta (2.000X).

Figura 3. Pacientes - Epitélio metaplasico. A- MO (63X); B- MEV:
células cuboidais do epitélio metaplasico pluriestratificado, auséncia
total de cilios (3.500X); C- MET: camada Unica de células achatadas,
lamina propria rica em fibrose (2.500X); D- MET: célula metaplasica
planarica em granulos de secregéo (8.000X).
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Figura 4. Pacientes - Epitélio metaplasico pluriestratificado. A- MO:
lamina prépria ricamente inflamada (63X); B- MET: grandes espagos
intercelulares (4.000X).

Figura 5. Pacientes — Epitélio misto. A- MET: célula epitelial da super-
ficie com muitos granulos de secregéo (5.000X); B- MET: superficie
epitelial desprovida de cilios (2.500X); C- MET: metaplasia escamosa
(4.000X); D- MEV: &rea com metaplasia escamosa, células cuboidais,
poucas células ciliadas, entremeadas com area de muitas células
ciliadas (750X).

DISCUSSAO

A inflama¢do da mucosa nasossinusal em quadros
agudos ou crénicos vem sendo discutida na literatura
otorrinolaringologica sob varios aspectos: quadros clinicos
caracteristicos, distribui¢do de idade, raca e sexo, historia
alérgica e doencas de base associadas, que facilitariam o
desenvolvimento ou a manuteng&o da alteracdo da mucosa,
tentando especificar possiveis grupos de maior incidéncia
da afecc¢do.

Os pacientes avaliados neste estudo tiveram na sua
distribuicéo de faixa etéria resultados compativeis com os
encontrados por Toskala et al. (1995)?, média de 37 anos e
Guo et al. (1997)3, média de 45 anos. No nosso estudo 40%
dos casos estavam entre 31 e 45 anos.

E interessante notar que nas trés primeiras décadas
0s casos representaram apenas 30% do nosso estudo. Tal
afeccdo (RC) € mais predominante a partir da terceira déca-
da, fato este compativel com os estudos citados anterior-
mente. O nosso grupo de estudo é constituido de seis paci-
entes do sexo masculino, representando 60% do total. Tal
resultado é semelhante ao encontrado no levantamento de
Guo et al. (1997)%, porém nao segue os resultados dos estu-
dos de Toskala el al. (1997)*, Al Rawi et al. (1998)%, onde o
sexo feminino se sobressaiu com 75% e 56,5% dos casos,
respectivamente. Desta forma, é dificil inferir sobre a inci-
déncia quanto a predominancia pelo sexo ja que o estudo
foi realizado em amostra de pequena monta e existem con-
trovérsias na literatura atual.

As principais queixas apresentadas foram referentes
a obstrucao nasal e secre¢do nasal representando 70% das
gueixas isoladamente ou mesmo associadas. Em proporgéo
bem menor, com cerca de 30% das queixas, ficaram desta-
cados os episadios caracterizados de cefaléia, espirros e pru-
rido nasal. Estes dados séo corroborados com o estudo e
Gaffar et al. (1998)°, que descreve a congestdo nasal croni-
ca, rinorréia, cefaléia, tosse cronica e anosmia como queixas
presentes nestes quadros. A obstru¢édo nasal como uma das
principais causas é facilmente explicavel, j4 que na nasofi-
broscopia, bem como no estudo radiol6gico, foi verificada a
presenca de aumento das conchas nasais associada ou ndo a
degeneracdo da mucosa nasal, obliteracdo do complexo
ostiomeatal, com presenca de pdlipos ou espessamento de
mucosa. A secrecdo nasal foi por vezes explicada pela sua
estase que ocorre associada a obstrugdo e a infecgéo.

Antecedentes alérgicos

Este ponto tem sido muito discutido na literatura. A
controvérsia esta na questao da alergia como causa ou com-
ponente principal no desenvolvimento da rinossinusite cro-
nica ou na sua manutencao. No grupo de alérgicos, notamos
gue o estudo histopatoldgico apresentava diferentes tipos
epiteliais em dois pacientes, epitélio cuboidal em um paci-
ente, epitélio respiratério em dois pacientes. Em seis casos
0 epitélio se mostrou de secretor a altamente secretor e em
apenas um caso apresentava-se ndo secretor com metaplasia.
No grupo de pacientes que apresentava resposta alérgica
aumentada, porém sem antecedente alérgico, encontramos
epitélio atipico altamente secretor e epitélio misto secretor.
Estes dados nos levam a relacionar a alergia ou a resposta
alérgica como um dos fatores na manutencéo dos quadros
inflamatdrios crénicos pelas alteragdes histopatoldgicas en-
contradas. Tal achado também foi evidente para alguns au-
tores, que descreveram um infiltrado inflamatério marcante
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e alteracGes das caracteristicas celulares do epitélio estuda-
do, como o acréscimo populacional de células secretoras,
diminuicdo das células ciliadas e mudangas estruturais do
epitélio através da metaplasia celular escamosa’™.

O grupo de pacientes considerado néo alérgico apre-
sentou epitélio respiratério normal em dois casos e epitélio
€scamoso secretor em um caso, que apresentava IgE alta-
mente elevada, porém, teste cutdneo negativo e antece-
dente alérgico néo caracteristico.

Estudo microbiolégico

Um outro parametro importante para analisar con-
juntamente as alteragdes histoldgicas foi a presenga de in-
feccdo do seio estudado. Para tanto, foi coletada secrecdo
presente no ato cirdrgico. Dos dez casos estudados apenas
dois ndo apresentaram cultura positiva. O fato de nossa
amostragem ter 80% dos casos com presenca de processo
infeccioso presente corrobora a tese da infec¢do super im-
posta ajudar na perpetuacdo do processo inflamatério. Jun-
to com a infec¢do encontramos epitélios que variavam do
normal & metaplasia. Além do epitélio ser altamente secretor,
a estrutura variou entre colunar e escamosa. Tais fatos sdo
concordantes com estudos ja realizados, como de Toskala
et al?(1995), que estudaram pacientes com infeccdo aguda
e cronica e verificaram que havia um acréscimo significativo
de células ndo ciliadas.

Estudo histopatolégico

Como existe ainda amplo debate sobre a importan-
cia da alergia na patogénese da RC, decidimos inicialmente
separar 0s pacientes alérgicos e ndo alérgicos dentro de gru-
pos e estudar possivel correspondéncia com os tipos
histopatoldgicos encontrados. Como nenhuma relagéo foi
observada, resolvemos ndo ampliar a discusséo.

Tem sido relatado por muitos autores, tanto em pes-
quisas experimentais em coelhos como em humanos, que
infeccdo crdnica causa espessamento de toda a camada
mucosa. Na clinica, freglientemente encontramos alteracdes
polip6ides dos mais variados graus ou espessamento da
mucosa dos seios maxilares e etmoidais durante as cirurgias
endoscopicas dos seios paranasais.

Reimer et al. (1978)™, estudando amostras da mucosa
do seio maxilar com MEV, encontraram &reas de epitélio
ndo ciliado em 12 pacientes com RC.

Ohashi & Nakai (1983)*2, fazendo o mesmo estudo
na mucosa do seio maxilar de pacientes com RC, observa-
ram aumento significativo de células ndo ciliadas na mucosa
infectada, assim como extrusao de células epiteliais, edema
da membrana ciliada, metaplasia escamosa e altera¢cdes na
formacdo e composicdo dos cilios. Invasao de células infla-
matdrias na Iamina prépria também foi descrita.

Stierna & Carls66 (1990)%°, estudando mucosa maxi-
lar de pacientes com RC, encontraram areas de hiperplasia
de células caliciformes no epitélio respiratdrio de varios de-

les, assim como metaplasia escamosa em outros, mas hao
especificaram nem quantificaram os casos. Descreveram ain-
da outros achados, como espessamento subepitelial, aumento
no nimero de células inflamatdrias na lamina prépria e ain-
da presenca de fibrose.

Min et al., em 19938, também encontraram em seus
estudos reducdo importante da superficie ciliada da mucosa
infectada de coelhos, assim como distor¢do morfolégica dos
cilios.

Todas essas alterac6es morfoldgicas encontradas pe-
los autores sdo descritas, mas ndo quantificadas. Baseados
na resposta inflamatdria, a maioria dos autores distingue
guatro tipos de quadros histologicos na RC: edematoso ou
hiperplasico, infiltrativo ou granuloso, fibroso e misto*,
Entretanto, varios tipos histol6gicos sdo encontrados frequien-
temente em uma ou mais amostras da mesma mucosa.

Em nosso grupo de pacientes estudados encontra-
mos quatro tipos histolégicos epiteliais. Apesar de dois paci-
entes apresentarem a mucosa com revestimento normal
(epitélio respiratorio tipico), a lamina prépria mostrava are-
as infiltradas por processo inflamatorio, as vezes com inten-
sa fibrose; dois pacientes com epitélio respiratdrio atipico,
onde se percebia claramente a substituicdo das células
ciliadas por nimero aumentado de células caliciformes alta-
mente secretoras; trés pacientes com epitélio metaplasico.
Apesar de serem células escamosas achatadas, eram com-
postas de muitos granulos de secrecdo ou apresentavam
aumento dos espagos intercelulares; os ltimos trés casos
eram compostos de epitélio misto: metaplasia escamosa e
areas de epitélio respiratdrio, com diminui¢do do nimero
de células ciliadas e do nimero de cilios nas células. O tipo
histoldgico mais encontrado na lamina propria foi o infiltrativo
e 0 misto: areas de processo inflamatério agudo se entre-
meavam com areas de processo crénico, onde a fibrose
predominava, com grande quantidade de colageno no
intersticio. A diversidade celular encontrada foi rica
(neutrdfilos, mondcitos, linfdcitos, plasmacitos, mastécitos,
eosinofilos), demonstrando a presenca de muitas das célu-
las inflamat6rias invadindo o epitélio. Nossos resultados sao
0s mesmos relatados pelos autores acima, apesar da maioria
estudar mucosa de coelhos.

Muitos trabalhos relataram aumento importante no nu-
mero de células caliciformes na inflamag&o crénica do seio
maxilar’®®, Entretanto, exame histoldgico quantitativo da mucosa
do seio maxilar realizado por Tos & Morgensen, em 1984%,
apontou diminui¢do importante da densidade de células
caliciformes na RC. Segundo os autores, a mucosa polipéide e
a necrose epitelial, que ocorrem num estagio mais precoce da
doenca (como parte do processo de regeneracdo, tornando-se
coberta por nova camada epitelial relativamente jovem, com
menor densidade de células caliciformes), poderiam explicar
essa diferenca. Encontramos em nossa casuistica dois casos com
hiperplasia de células caliciformes. Todos os outros apresenta-
vam pequena quantidade delas.
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Verificamos espessamento subepitelial muitas vezes
associado com nimero aumentado de células inflamatorias.
Esse espessamento tem sido interpretado como hialinizacéo
da membrana basal (Nostrand & Goodman, 1976)", deven-
do prejudicar o transporte de fluidos, nutrientes e fatores
protetores através do epitélio, reduzindo a capacidade da
mucosa de resistir ao estresse microbiol4gico subseqiente
e sem condi¢cBes para auto-reparo poés-inflamacdo®®.
Metaplasia e extrusao de células epiteliais, por nés observa-
das, também tém sido relatadas por outros autores?'2, sendo
provavelmente causadas por infec¢do, ataque virético ou
bacteriano.

Apesar de nossos pacientes desse grupo terem sido
submetidos também a MET e MEV, ndo encontramos altera-
¢Oes ultra-estruturais no aspecto morfoldgico dos cilios como
encontraram outros autores®*?,

Como demonstrado nesse estudo e pelos autores ci-
tados, inflamag&o crdnica do seio maxilar pode resultar em
perda importante da mucosa ciliada, com o desenvolvimen-
to de epitélio respiratorio atipico, metaplasico ou misto. Tais
alteracBes devem estar associadas com anormalidades na
funcdo dos seios paranasais.

Segundo Kaliner et al. (1997)* altera¢Bes na funcéo
epitelial podem ter papel importante na patogénese da RC,
nao somente pelas alteracdes morfolégicas descritas, mas
principalmente pela produgdo alterada de catabolitos
epiteliais, que poderiam ter papel na inflamacéo celular.
Células epiteliais sdo capazes de produzir citocinas e fatores
estimulantes de coldnias de granulécitos — macréfagos. Pro-
ducdo alterada de tais citocinas afetaria o recrutamento, a
sobrevivéncia e o estado de ativacdo de leucécitos inflama-
dos. Aléem do mais, producéo alterada de 6xido nitrico pelo
epitélio poderia ser importante na capacidade de protecéo
antibacteriana. Recentemente, demonstrou-se que o éxido
nitrico é produzido em grandes quantidades pelo epitélio
sinusal humano saudavel®®. Devido a suas propriedades anti-
virais e bacteriostaticas, tem sido sugerido para o éxido nitrico
papel na defesa do hospedeiro sinusal.

Baseados nessas observacgdes, Kaliner et al. (1997)*®
sugeriram que a inflamacéo ¢ influenciada pelas alteracfes
da funcéo epitelial, e que ambas, afetadas por produtos
bacterianos, poderiam perpetuar o ciclo inflamatorio.

Apesar dos dados acumulados até o momento no que
concerne a fatores precipitantes e perpetuadores da RC
(elementos celulares criticos, citocininas e mediadores en-
volvidos, bactérias, virus, organismos fungicos ou produtos
microbianos) pesquisas sao necessarias para melhor enten-
dimento da importéncia e maneira de atuar destes fatores
no desencadeamento do processo inflamatorio.

CONCLUSAO

A inflamacéo crénica do seio maxilar pode resultar
em uma importante modificacdo da cobertura epitelial da

parede do seio maxilar com desenvolvimento de epitélio
atipico, podendo chegar a casos de metaplasia.
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