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Resumo

Polipose nasossinusal (PNS) é uma entidade de etiologia
controversa, caracterizada por uma condicao inflamatéria da
superficie mucosa das fossas nasais e seios paranasais, bilateral-
mente. A queixa principal do paciente consiste na obstru¢ao
nasal e, ao exame fisico, observam-se freqiientemente massas
polipdides ocupando as cavidades nasais em extensoes varia-
veis. Além da rinoscopia anterior e da endoscopia nasal, o uso
da tomografia computadorizada (TC) torna-se necessario para
avaliacao das fossas nasais e da presenca ou nao do acometi-
mento dos seios paranasais por essas massas, bem como a sua
extensdo. Este trabalho tem como objetivo avaliar a concor-
dancia interobservadores, por meio da andlise da tomografia
computadorizada, de 32 casos de PNS. Forma de Estudo:
Clinico prospectivo. Casuistica € Métodos: Foram avaliadas
32 TC de pacientes portadores PNS por dois observadores
experientes, separadamente, em relacido a presengca ou nao
de 3 sinais tomograficos sugestivos dessa doenca: (1) alarga-
mento infundibular do complexo ostiomeatal, (2) abaulamen-
to lateral da lamina papirdcea e (3) apagamento do trabeculado
Osseo etmoidal. Resultados: Observou-se Qui-quadrado ndo
significante para o primeiro e segundo sinais (p=0,7055 e
p=0,2057) e significante para o terceiro (p=0,0040). Contudo,
o coeficiente de correlacio de Kendall entre os dois observa-
dores foi significante para os trés sinais tomograficos acima
citados (p<0,001; p=0,01; p=0,03 respectivamente). Conclu-
sa0: A maior concordancia entre os observadores esteve pre-
sente no alargamento infundibular com maior freqiiéncia de
positividade desse sinal.
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/ Summary

inonasal polyposis (SNP) is a condition with a controversial
aethiology, known by bilaterally inflammatory mucous
membranes of nasal and paranasal sinuses. The major
patient’s complaint is nasal obstruction, and polypoid
masses in different sizes can be found during nasal cavity
examination. Beyond anterior rhinoscophy and nasal
endoscopy, screening sinus computed tomography (SSCT)
is necessary to measure the size and the extent of the
polyps into nasal cavities and paranasal sinuses. The
purpose of this study is to evaluate the concordance
between two observers through SSCT of 32 cases with
SNP. Study Design: Clinical prospective. Material and
Method: CT scans were evaluated separately by two
experts, taking into consideration three suggestive
tomography signs of SNP: (1) Infundibular enlargement
of ostiomeatal complex; (2) bulging of lamina papyracea
and (3) bony attenuation of ethmoid trabeculae. Results:
Qui-square was not significant for either the first or the
second signs (p=0,7055 and p=0,2057), but for the third
one (p=0,0040). However, Kendall coefficient between
the two observers was significant for all the three
tomography signs mentioned before (p<0,001; p=0,01;
p=0,03). Conclusion: The major concordance between
the observers concerned the infundibular enlargement,
which was also the most frequent sign.
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INTRODUCAO

Polipose nasossinusal (PNS) € um termo usado para
descrever uma condicao inflamatéria da superficie mucosa
das fossas nasais e seios paranasais'?. Sua etiologia foi e con-
tinua sendo largamente discutida, havendo varias teorias sobre
sua origem'”’ e tem sido associada a varias outras doencas,
como fibrose cistica®, triade aspirinica®®®, mucoviscidoses**1°
e sinusite fingica''2.

O principal sintoma dessa doenca consiste na obstru-
¢ao nasal progressiva (100%), o que leva o paciente a pro-
curar o otorrinolaringologista. Estio também presentes
rinorréia (69%), alteracio do olfato e da gustacio! e
rinossinusites de repeticao® (presentes em 100% destes
pacientes).

Os polipos se originam na concha média, meato
médio e etmo6ides™*. Acometem principalmente as células
etmoidais de forma difusa e bilateral, causando secundaria-
mente espessamento mucoso e/ou retencao de secrecio
nas outras cavidades.

Ao exame fisico das fossas nasais observam-se massas
polipdides multiplas, bilaterais, palidas, que podem estar res-
tritas ao andar médio e superior das fossas nasais ou ocupa-las
por inteiro. Vale lembrar que outros tumores de fossas nasais
e seis paranasais podem se assemelhar macroscopicamente
a PNS, embora raramente sejam bilaterais.

A cirurgia nasossinusal para exérese dos polipos é
indicada para alivio clinico do paciente em estidios avanga-
dos ou quando o tratamento clinico nio é efetivo. Nessa
avaliacdo pré-cirtrgica, a tomografia computadorizada (TC)
se torna imprescindivel®, pois é ideal para delinear o delica-
do complexo 6sseo infundibular, as estruturas 6sseas da 1a-
mina orbital, o assoalho orbital, a 1amina cribriforme, e as
variacoes anatdmicas’®.

Secrecoes retidas nos seios paranasais, secundarias as
rinossinusites que acompanham essa doenca, dificultam o
estadiamento da PNS. A densidade das secrecoes se asse-
melha aos polipos, que absorvem muito liquido devido seu
material polissacaride especifico'. Além deste fato, os polipos
podem nio ser identificados no inicio da doencga ou estar
obscuros se esterdides intranasais tiverem sido usados'®". A
endoscopia nasal, apesar de importante para o diagnostico
de pequenos polipos meatais, nao fornece informacodes so-
bre a presenca e extensio da doenca para seios etmoidais
ou para outros seios. Dai a importancia da TC no estadia-
mento e auxilio diagnostico da PNS.

McClure citou, ja em 1976, que existem alteracdes
caracteristicas sugestivas da PNS 2 TC, que ajudam no diag-
nostico diferencial de outras doengas que acometem fossas
nasais e seios paranasais.

Muitos trabalhos citam alteracoes tomograficas encon-
tradas em processos inflamatérios (agudos ou crénicos) e
tumorais em fossas nasais e seios paranasais. Porém, poucos
citam alteracoes tomogrificas caracteristicas da PNS.

Drutman et al. (1991, 1993) descreveram dois acha-
dos radiograficos chamados de “maiores”, no estudo
tomografico da PNS, caracteristicos da doenca: presenca de
massas polipéides na cavidade nasal (93%, 91%) e alarga-
mento do infundibulo (89%). Esse sinal também foi encon-
trado em concordancia com Babbel & Harnsberger (1991),
e por Reis et al. (1999).

Os achados “menores” da PNS descritos por esses
mesmos autores foram: apagamento ou atenuacao ossea do
trabeculado etmoidal (63%) e septo nasal (37%), opacificacao
pansinusal parcial ou completa (90%), abaulamento ou
convexidade da lamina papirdcea (51%), niveis hidroaéreos
(43%) e sinais sugestivos de sinusite aguda (40%). Esses
sinais podem ajudar no diagnéstico quando presentes na
associacao com um ou ambos os achados “maiores”. Outros
autores como Babbel & Harnsberger (1992) e Yousem
(1993), concordaram com esses achados.

Liang et al., em 1996, descreveram um novo sinal
relacionado a polipose nasossinusal, o “truncamento do osso
da concha média”, observado pelos autores em 58% dos
pacientes avaliados, e advogaram que esse sinal é especifi-
co para polipose nasossinusal, uma vez que nao foi obser-
vado em outros padroes de doencas inflamatorias sinusais.

Este trabalho tem como objetivos avaliar a concor-
dancia entre dois observadores, por meio da andlise por
tomografia computadorizada, em relacio a presenca ou nao
de trés sinais radiograficos sugestivos de polipose
nasossinusal, a saber:

1. alargamento infundibular do complexo ostiomeatal;
2. abaulamento lateral da lamina papiracea;
3. apagamento do trabeculado 6sseo do labirinto etmoidal.
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Graéfico 1. Distribuigdo dos pacientes com PNS estudados segundo
a idade
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CASUISTICA E METODO

Foram avaliadas consecutivamente 32 tomografias
computadorizadas de pacientes com polipose nasossinusal
com diagndstico histolégico confirmado pelo Servico de
Patologia do Hospital e Maternidade Celso Pierro da
Pontificia Universidade Catélica de Campinas (PUC-Cam-
pinas). Os pacientes foram acompanhados pelo Servico
de Otorrinolaringologia desse hospital, no periodo de ja-
neiro de 1997 a junho de 2000. Dezoito (18) pacientes
eram do sexo masculino e quatorze (14) do sexo femini-
no. A faixa etdria variou de 12 a 74 anos. A média foi de 43
anos e a mediana de 47 anos. Todos pacientes concorda-
ram com o termo de consentimento, aprovado pela Co-
missio de Etica do Servico.

Critérios de inclusio: foram incluidos pacientes exa-
minados e tratados pelo Servico de Otorrinolaringologia do
Hospital e Maternidade Celso Pierro da PUC-Campinas, 0s
quais foram submetidos a anamnese, exame fisico otorrino-
laringologico, incluindo rinoscopia anterior, oroscopia e
otoscopia, e confirmacio anatomopatologica de PNS.

A principal queixa dos pacientes apresentada duran-
te anamnese foi obstru¢ao nasal, que os levou a procurar o
Servico de Otorrinolaringologia.

Quanto ao exame fisico os pacientes estudados en-
contravam-se, no minimo, no estadio II conforme classifica-
¢do proposta por Lund, em 19957,

Em casos duvidosos da presenca de tecido polipoide
em meato médio durante o exame fisico, foi realizado o
exame de endoscopia nasal com nasofibroscopio flexivel
3.2mm Machida.

Quando o tecido polipdide apresentou aspecto
queratinizado ou colora¢io alterada, uma bidpsia incisional
pré-operatoria foi realizada, sendo o material enviado ao
Servico de Anatomopatologia do Hospital e Maternidade
Celso Pierro, para esclarecimento diagnostico.

Antes de realizarem exame tomogrifico, os pacien-
tes fizeram uso de Cefalexina (500 mg de 6/6 hs) por quin-
ze dias quando presenca de rinorréia. Todos realizaram la-
vagem nasal com solucio fisiologica e utilizaram corticéide
topico (mometasona ou fluticasona) no minimo por quinze
dias antes do exame.

Segundo estadiamento tomogrifico proposto por
Stamm em 19928 todos os pacientes estudados encontra-
vam-se, no minimo, no estadio II, com massas polipoides
visiveis a rinoscopia anterior, mesmo que discretas.

Durante o procedimento cirdrgico foram coletados
fragmentos dos pdlipos e enviados para estudo anatomopa-
tologico e confirmacio diagnostica.

Os pacientes estudados nao foram submetidos 2 in-
vestigacao histolégica dos pdolipos quanto a porcentagem
eosinofilica presente. Nio foi de interesse investiga-los quan-
to a presenca de intolerancia a aspirina, asma ou doencas
associadas a PNS como rinite alérgica e mucoviscidoses.

Os referidos pacientes niao haviam sido submetidos a
qualquer tipo de intervencio cirdrgica nasal ou paranasal
anteriormente.

Critérios de exclusao: foram excluidos do trabalho
pacientes que apresentavam tratamentos cirirgicos anterio-
res; exames incompletos sem os dois planos referidos, ima-
gens axiais e coronais, ou tomografias realizadas com técni-
ca inadequada.

Nzo foram admitidos para o estudo pacientes porta-
dores de podlipos Unicos e unilaterais (antrocoanal ou
esfenocoanal).

Analise interobservadores: para se identificar a con-
cordancia interobservadores, os exames tomograficos foram
avaliados separadamente por dois radiologistas com experi-
éncia em doencas dos seios paranasais (RPS'e JLCM?), me-
diante questiondrio previamente estabelecido.

Os observadores responderam a um questionario di-
reto, com respostas simples (sim ou nio), avaliando trés
sinais tomograficos na PNS, a saber: presenca ou nao do
alargamento infundibular do complexo ostiomeatal, presen-
¢a ou nao do abaulamento lateral da 1amina papiricea e a
presenca ou nao do apagamento do trabeculado 6sseo do
labirinto etmoidal. Estes sinais foram escolhidos por terem
sido considerados os mais relevantes nessa doenca.

Os radiologistas em questao avaliaram as tomografias
sem troca de informacgdes entre si e ndo tiveram acesso a
histéria clinica dos pacientes.

Equipamentos, protocolos e técnicas dos exames uti-
lizados: os pacientes foram encaminhados para realizacao
de tomografia computadorizada na Unidade de Diagnostico
por Imagem do Hospital e Maternidade Celso Pierro da
Pontificia Universidade Catdlica de Campinas. Nao foi reali-
zado nenhum tipo de preparo do paciente imediatamente
antes da realizacdo da tomografia computadorizada pela
equipe de Radiologia.

O aparelho utilizado pelo Servico de Radiologia foi
um tomaografo helicoidal da marca “SYTEC-SRI” GE Medical
Systems, General Electric Company, Milwaukee, Wisconsin,
EUA. Foram realizados cortes coronais e axiais.

Os cortes coronais foram realizados perpendicular-
mente ao palato duro, percorrendo da parede anterior do
seio frontal a parede posterior do seio esfenoidal, mostran-
do os complexos ostiomeatais, a relacio entre o cérebro e
teto etmoidal, a relacao da 6rbita com os seios paranasais e
o recesso esfenoetmoidal.

Os cortes axiais foram realizados paralelos ao palato
duro, percorrendo do assoalho dos seios maxilares ao teto
do seio frontal, avaliando seios esfenoidais e etmoidais pos-
teriores definindo a relacao entre as artérias carétidas inter-
nas e os nervos opticos com os seios referidos.

Os cortes foram realizados com espessura de trés (3)
a cinco (5)mm e documentados em janelas eletrdnicas pro-
prias para avaliacdo de tecidos 6sseos e moles (WW 2500-
3500).

REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 70 (4) PARTE 1 JuLHO/AGosto 2004

http://www.sborl.org.br

/ e-

506

mail: revista@sborl.org.br



O contraste intravenoso s6 foi usado quando havia uma
imagem atipica da polipose, com presenca de erosao 6ssea
extensa, ou quando a descri¢io do otorrinolaringologista era
duvidosa; neste caso, o uso do contraste permitiu diferenciar
a polipose nasossinusal com aparéncia agressiva de uma
mucocele ou de uma neoplasia nasal ou nasossninusal.

Os cortes tomograficos foram impressos em filme da
marca AGFA, com 45cm X 35¢m, em processadora a laser.

Analise estatistica: para a avaliacdo da concordancia
interobservadores na leitura dos exames de tomografia com-
putadorizada foram utilizados: teste paramétrico do Qui-qua-
drado (X» em tabela de contingéncia (com nivel de significancia
de 0,05) e teste ndo paramétrico do Coeficiente de Correlacio
de Kendall (significante ao nivel de 0,05 e 0,0D).

RESULTADOS

A avalia¢io das tomografias computadorizadas de PNS
quanto a presenga ou niao dos trés sinais tomograficos foi
realizada pelos radiologistas 1 e 2, e seus resultados se en-
contram nas Tabelas 1 e 2, respectivamente.

No estudo estatistico da relacao interobservadores
obteve-se um Qui-quadrado nao significante para os sinais
tomograficos do alargamento infundibular do complexo
ostiomeatal e do abaulamento lateral da [amina papirdcea
(p =0,7055 e p = 0,2057, respectivamente), enquanto que
para o apagamento do trabeculado 6sseo do labirinto
etmoidal, o Qui-quadrado foi significante (p = 0,0040).

O Coeficiente de correlacio de Kendall entre os dois
observadores foi significante para os trés sinais tomograficos,
mostrando concordincia entre os observadores na avaliacao
paciente x paciente, mesmo no sinal de apagamento do

trabeculado 6sseo do labirinto etmoidal, onde o Qui-quadra-
do foi significante.

A maior concordancia entre os observadores esteve
presente no alargamento infundibular (0,7474) e com mai-
or frequiéncia de positividade do sinal.

As freqiiéncias de positividade entre os observadores
foram semelhantes para o abaulamento lateral da lamina
papiracea e para o alargamento infundibular do complexo
osteomeatal, aproximando-se mais do Gltimo. O abaulamento
lateral da lamina papiracea foi menos encontrado que o alar-
gamento infundibular

As Figuras 1, 2 e 3 mostram o os sinais tomograficos
estudados na PNS.

DISCUSSAO

Os polipos 530 as lesdes expansivas mais comuns da
cavidade nasal e o exame tomogrifico torna-se muito im-
portante no diagnéstico e estadiamento dessa doenca.

Os podlipos, usualmente, podem ser identificados a
TC como discretas massas difusas de tecido mole com den-
sidade liquida, devido ao acimulo intercelular de liquido no
seu interior e sua natureza hipocelular. A maioria dos polipos
tende a apresentar atenuacao mucoéide com hipertrofia
mucosa ocasionalmente vista na superficie do polipo.

Drutman et al. (1993) descreveram que um dos acha-
dos radiologicos que distinguem polipose nasossinusal de
polipos isolados esporadicos e outras lesdes polipoides como
cistos de reten¢iao, mucocele etmoidal, polipos antrocoanal
e esfenocoanal, € a natureza nasopansinusal difusa e bilate-
ral do processo. Ha preenchimento moderado ao uso do
contraste.

Tabela 1. Avaliacdo das 32 tamagrafias computadorizadas de PNS segundo o radiologista 1

SIM NAO TOTAL
n % n % n %
Alargamento infundibular do complexo ostiomeatal 27 84,4 5 15,6 132 1100
Abaulamento lateral da lamina papiracea 11 34,4 21 65,6 132 1100
Apagamento do trabeculado 6sseo do labirinto etmoidal 29 90,6 3 9,4 132 1100
n = ndmero de pacientes
% = porcentagem de pacientes
Tabela 2. Avaliacdo das 32 tomografias computadorizadas de PNS segundo o radiologista 2
SIM NAO TOTAL
n % n % n %
Alargamento infundibular do complexo ostiomeatal 29 90,6 3 9,4 132 1100
Abaulamento lateral da lamina papiracea 16 50 16 50 132 1100
Apagamento do trabeculado ésseo do labirinto etmoidal 19 59,4 13 40,6 132 1100

n = ndmero de pacientes
% = porcentagem de pacientes
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Figura 1. Avaliagdo tomogréafica do alargamento infundibular do
complexo ostiomeatal em corte coronal (caso 13)

Figura 2. Avaliagcdo tomografica do abaulamento lateral da lamina
papiracea em corte coronal (caso 1)

Figura 3. Avaliacdo tomografica do apagamento ésseo do
trabeculado etmoidal em corte coronal (caso 31)

Os sinais tomograficos sugestivos da PNS que estuda-
mos neste trabalho consistem no alargamento infundibular
do complexo ostiomeatal, no abaulamento da lamina
papiracea e no apagamento do trabeculado 6sseo do labi-
rinto etmoidal.

O alargamento infundibular consiste em um critério
radiografico importante na polipose nasossinusal. Segundo
Drutman et al. (1993), esse sinal foi identificado em 89%
dos pacientes com polipose nasossinusal por ele estudados
em cortes coronais € em 87% em outro estudo realizado
por Reis et al. (1999). Som et al. (1991 e 1992), Babbel &
Harnsberger (1991), também compartilharam da afirmacgiao
de que o alargamento infundibular é freqiientemente en-
contrado na polipose nasossinusal; entretanto, nao ha dados
estatisticos nesses trabalhos.

Em concordincia com a literatura estudada, esse sinal
foi observado em nosso estudo em 84,4% e 90,6% dos ca-
sos, segundo os radiologistas 1 e 2, respectivamente. O Qui-
quadrado foi nio significante (p = 0,7055) entre os observa-
dores e a concordancia entre estes, medida pelo coeficiente
de Kendall, foi alta (R = 0,7474; p = 0,001).

Esse resultado, semelhante ao encontrado na literatu-
ra, nos fez compartilhar com esses autores da afirmacao de
que o alargamento infundibular € um 6timo indicador
tomografico da polipose nasossinusal, mesmo que massas
polipéides nao sejam observadas nas fossas nasais a
rinoscopia anterior ou exame endoscopico.

Drutman et al. (1993) salientaram, porém, que o alar-
gamento infundibular € inespecifico e pode estar presente
em casos de polipos antrocoanais, estados pos-operatorios
e casos de tumores nasais ou sinusais como papiloma inver-
tido e mucoceles. Este alargamento também pode ser en-
contrado nos micetomas.

Entretanto, sabemos que, em sua maioria, os polipos
antrocoanais sao unilaterais e solitirios e nao bilaterais como
na polipose nasossinusal®®. A maioria dos pdlipos antrocoanais
ocorre em adolescentes e adultos jovens, o que também
difere da idade média de incidéncia da polipose nasossinusal.

A historia clinica pregressa do paciente ajuda-nos a
identificar se o alargamento infundibular € secundario a pro-
cedimentos cirdrgicos anteriores, enquanto a presenca de
tumores nasais ou paranasais podem cursar com outros si-
nais tomograficos auxiliando-nos no diagnéstico diferencial,
como erosao ossea (em tumores e mucoceles), esclerose
6ssea (processos cronicos como fungos) e aspecto hetero-
géneo (como nos micetomas).

O segundo sinal tomogrifico estudado foi o abaula-
mento das paredes laterais dos seios etmoidais (Iamina
papiracea).

Novamente Drutman et al., em 1993, citam que o
abaulamento das paredes laterais dos seios etmoidais (1ami-
na papiracea) foi encontrado em 51% dos pacientes com
polipose nasossinusal por ele estudados. Reis et al. (1999)
encontraram esse sinal em 30% dos casos avaliados. Som et
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al. (1991) e Babbel et al. (1992) afirmaram a presenca do
abaulamento da lamina papiricea em seus estudos, apesar
de nao terem fornecido dados estatisticos em relacao a inci-
déncia desse achado.

Em nosso estudo, o abaulamento lateral, isto €, a
convexidade da lamina papirdcea, esteve presente em 34,4%
e 50,0% dos casos segundo os radiologistas 1 e 2, respecti-
vamente. O Qui-quadrado encontrado nio foi significante
(p =0,2057) e a concordancia esteve presente com coefici-
ente de correlacio de Kendal significante (R = 0,4606 e p =
0,0D).

Esse resultado, em concordiancia com a literatura es-
tudada, nos mostra que esse sinal também pode ser um
bom indicador da polipose, porém com menor valor que o
alargamento infundibular do complexo ostiomeatal previa-
mente descrito. Em concordancia com os autores acima ci-
tados, a opacificacio dos seios etmoidais com convexidade
lateral da parede etmoidal deve levantar suspeita de
polipose nasossinusal acometendo esses seios.

Esse sinal tomografico, segundo Som & Brandwein
(1996), representa supostamente uma remodelacao Gssea
devido ao efeito cronico de massa dos pélipos etmoidais.
Existem variacoes anatdmicas normais na aparéncia da lami-
na papiracea. Na maioria dos individuos, ela € reta ou até
mesmo concava.

Esse achado tomogrifico, porém, também é
inespecifico e pode ser visto em mucoceles etmoidais,
tumores nasossinusais benignos ou de baixa malignida-
del‘),ZO.

A mucocele resulta do acimulo de fluido seroso na
camada submucosa do revestimento mucoso do seio, com
retencdo de secrecio e conseqliente expansao da cavida-
de. Ha destrui¢io do labirinto etmoidal adjacente devido a
necrose causada pela pressio exercida nesse local”. A clas-
sica mucocele etmoidal nao apresenta arquitetura interna
na tomografia computadorizada e nao se intensifica ao con-
traste (ao contrario da polipose nasossinusal) e € geralmen-
te unilateral!®16:2021,

Em relacdo aos tumores nasossinusais, benignos
ou de baixa malignidade, devemos lembrar que, segun-
do Som & Brandwein (1996), na polipose nasossinusal
as cé€lulas etmoidais individuais sao preenchidas com
mucosa polipoide e secrecoes mucodides espessas. A
persisténcia do septo etmoidal como visto em lesdes
polipoides significa, inequivocamente, a presenca de uma
doenca benigna. Na maioria das vezes, massas polipéides
sao separadas do osso adjacente por uma fina drea de
material mucéide, o que € observado em 20% dos paci-
entes com polipose nasal. Este achado nos permite dis-
tinguir polipos de tumores na TC. Esses ultimos estao
em contato direto com o osso podendo remodeld-lo ou
destrui-lo.

O terceiro sinal tomografico da polipose nasossinusal
estudado foi o apagamento 6sseo do trabeculado etmoidal.

Drutman et al. (1993) identificaram o apagamento
6sseo do trabeculado etmoidal em 63% das tomografias de
polipose nasossinusal por eles estudadas. Reis et al. (1999)
encontraram o mesmo sinal em 79% dos casos por eles es-
tudados. Som et al. (1986), Babbel & Harnsberger (1991),
Babbel et al. (1992) concordaram com a existéncia desse
sinal tomografico na polipose nasossinusal, sem citar dados
estatisticos referentes a esse achado.

Nosso estudo mostrou apagamento do trabeculado
6sseo etmoidal em 90,6% e em 59,4% dos casos segundo
radiologista 1 e 2, respectivamente. O Qui-quadrado foi
significante (p = 0,0040), porém houve concordincia entre
os observadores segundo o coeficiente de correlacio de
Kendall (R = 0388; p = 0,03).

Observamos que houve uma diferenca significativa
na interpretacao desse sinal entre os dois observadores em
questao, apesar da concordancia entre esses observada no
coeficiente de Kendall. Tal fato nos mostra uma maior difi-
culdade na interpretacio desse sinal, que deve ser analisado
junto a todo um contexto clinico-radiolégico. Sua nao obser-
vacao nao exclui a doenga, a0 passo que sua presenca nos
desperta para a possivel existéncia da mesma.

Concordamos com dados da literatura que esse sinal
tomografico é mais dificil de perceber do que os dois ou-
tros anteriormente descritos. Essa atenuacao do trabeculado
etmoidal que pode ser encontrada também no septo na-
sal, provavelmente resulte da pressio cronica exercida pela
polipose. O trabeculado etmoidal e, em alguns casos o
septo nasal, sdo estruturas delicadas que podem ter menos
de um (1)mm de espessura, o que dificulta sua visualizacio
a TC, tao variavel € a arquitetura dessa regiao sinusal. A
auséncia do nimero e tamanho normais do trabeculado
etmoidal ou septo nasal, numa area que nao foi manipula-
da cirurgicamente, deveria alertar para a possibilidade de
um processo inflamatério agressivo como polipose
nasossinusal'7-*#,

Em concordancia com a literatura, observamos que os
sinais tomograficos de abaulamento da lamina papiracea e
sobretudo do apagamento do trabeculado 6sseo etmoidal na
polipose nasossinusal devem ser interpretados junto ao acha-
do tomografico principal da PNS: o alargamento infundibular.

Os dois ultimos achados ajudam a identificar a possi-
vel extensiao da doenga aos seios paranasais.

Um paciente com histéria clinica compativel de PNS,
presenca ou nao de massas polipoides visiveis ao exame de
rinoscopia anterior e/ou endoscopia nasal e presenca do
alargamento infundibular ao exame tomografico, certamen-
te tem PNS envolvendo essa regido descrita. Se houver
opacificacao do seio etmoidal com apagamento do
trabeculado 6sseo, e uma convexidade externa das paredes
laterais desse seio etmoidal opacificado, o paciente prova-
velmente também tem polipose envolvendo esse seio,
mesmo que massas polipoides nao estejam visiveis ao exa-
me tomografico.

REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 70 (4) PARTE 1 JuLHO/AGosto 2004

http://www.sborl.org.br

/ e-

509

mail: revista@sborl.org.br



CONCLUSOES

Segundo avalia¢ao de concordincia entre os dois ob-
servadores, por meio da tomografia computadorizada, em
relacido a presenca ou nao dos sinais estudados, tem-se:

1. O alargamento infundibular do complexo ostiomeatal é o
sinal tomografico de maior freqiiéncia de positividade e
de maior concordancia entre observadores.

2. O abaulamento lateral da lamina papiridcea € um sinal de
boa concordancia entre observadores, sendo menos
freqiiente que o alargamento infundibular do complexo
ostiomeatal.

3. O apagamento do trabeculado 6sseo etmoidal € um sinal
tomografico de dificil interpretacio, variando de acordo
com o observador, auxiliando como um dado a mais no
diagnéstico da polipose nasossinusal.
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