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RESUMO

Objetivo: Determinar, através de analise de tomografia computadorizada, a freqiiéncia de envolvimento dos seios paranasais em
pacientes com rinite alérgica. Métodos: Foram selecionados 60 pacientes ambulatoriais com diagndstico de rinite alérgica e queixa de
obstrucdo nasal. Os pacientes foram submetidos a rinoscopia anterior, aplicacdo de questionarios para avaliacdo da intensidade dos
sintomas, testes cutaneos para aeroalérgenos e tomografia computadorizada de seios paranasais. Foi utilizado o escore de Lund para
caracterizacio do envolvimento tomografico dos seios paranasais. Resultados: Alteracio tomografica de seios paranasais ocorreu em 31
pacientes (52%). O somatdrio do maior didmetro das reacdes cutineas para aeroalérgenos, a intensidade dos sintomas de rinite e os
achados a rinoscopia anterior ndo foram diferentes entre os pacientes com ou sem alteracdo tomografica de seios paranasais. Todos os
pacientes com envolvimento de seios paranasais apresentavam alteracdes em complexos osteomeatais, enquanto que apenas 11 pacientes
sem envolvimento de seios paranasais apresentavam esta alteracio (38%) (p < 0,01). Conclusio: A freqiiéncia de alteracées tomograficas
dos seios paranasais nesta amostra de individuos adultos com rinite alérgica foi elevada e ndo se correlacionou com a intensidade dos
sintomas nem com a reacdo cutanea a alérgenos, mas apenas com imagens de obstrucdo em complexo osteomeatal.

Descritores: Rinite; Sinusite; Tomografia computadorizada por raios X; Seios paranasais/radiografia.

ABSTRACT

Ohjective: To evaluate, using computerized tomography, the frequency of paranasal sinus involvement in patients with allergic rhinitis. Methods:
From among outpatients diagnosed with rhinitis and complaining of nasal obstruction, 60 were selected for evaluation. The patients were submitted
to anterior thinoscopy, skin prick test for reactivity to aeroallergens and computed tomography of the paranasal sinuses. In addition, questionnaires
designed to evaluate symptom severity were administered. The Lund score was used to evaluate paranasal sinus involvement on computed
tomography scans. Results: Computed tomography scans of the paranasal sinuses were abnormal in 31 patients (52%). The sum of the largest
diameters of cutaneous reactions to the aeroallergens, symptom severity and anterior rhinoscopy findings did not differ between patients with
paranasal sinus involvement and those without. All the patients with paranasal sinus abnormalities also presented osteomeatal complex abnormalities,
whereas only 11 patients (38%) without paranasal sinus involvement presented such abnormalities (p < 0.01). Conclusion: In a sample of patients
with allergic rhinitis, the frequency of paranasal sinus abnormalities on computed tomography scans was elevated and did not correlate with
symptom severity or skin prick test reactivity but was correlated with osteomeatal complex obstruction.
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INTRODUCAOQ

A rinite ¢ um processo inflamatdrio da mucosa
de revestimento nasal, caracterizado clinicamente
pela histdria de congestéo, rinorréia, espirros, pru-
rido nasal e, eventualmente, hiposmia.(" A rinite e
a sinusite freqlientemente sdo vistas como enfer-
midades distintas, a primeira habitualmente de etio-
logia alérgica, quando os sintomas sdo recorren-
tes, e a segunda de etiologia infecciosa. Esse pa-
radigma, entretanto, pode ndo estar completamente
correto. Existem evidéncias de que o processo in-
flamatorio dos seios paranasais também pode ser
de etiologia alérgica.?*

Dados consistentes tém demonstrado inter-re-
lacdo entre as vias aéreas superiores e inferiores
na asma e na rinite alérgica. A andlise de uma amos-
tra randémica de pacientes que participaram do
European Community Respiratory Health Survey
demonstrou que a asma estava fortemente associa-
da com a rinite, mesmo em pacientes ndo atopi-
cos.® Uma relagio bidirecional no processo infla-
matorio de vias aéreas inferiores e superiores tam-
bém tem sido investigada. Provocagdo bronquica
com alérgeno desencadeia processo inflamatdrio
ndo somente nos brénquios, mas também na mu-
cosa nasal.® Por outro lado, estimulo nasal com
alérgeno também determina inflamacdo em mu-
cosa bronquica.” Achados como estes tém levado
alguns autores a considerarem a rinite, a sinusite
e a asma como possiveis manifestacées de uma
mesma doenca, caracterizada como a sindrome da
doenca alérgica de vias aéreas.

A mucosa nasal e a dos seios paranasais sdo a
mesma, e ndo ha barreiras entre esses dois com-
partimentos. Considerando-se o conceito da sin-
drome da doenca alérgica de vias aéreas, seria
esperado que um percentual elevado de pacien-
tes com rinite alérgica tivesse envolvimento in-
flamatdrio de seios paranasais. O objetivo prima-
rio deste estudo foi determinar, através de tomo-
grafia computadorizada, a freqliéncia de altera-
coes radiologicas compativeis com inflamacéo dos
seios paranasais em pacientes com rinite alérgi-
ca. Os objetivos secundarios foram avaliar a exis-
téncia de associacdo entre as alteracdes tomo-
graficas de seios paranasais e a intensidade de
sintomas de rinite, as alteracdes descritas a ri-
noscopia anterior e a intensidade da reacio cu-
tdnea a alérgenos.
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METODOS

Foram selecionados pacientes consecutivos,
do ambulatdrio de pneumologia do Hospital Uni-
versitario Professor Edgard Santos, da Universidade
Federal da Bahia, com idade maior ou igual a
doze anos, com diagnostico de rinite e queixa de
obstrucdo nasal, além de teste alérgico cutaneo
positivo para pelo menos um dos aeroalérgenos
testados.

Foram excluidos os pacientes com evidéncia
clinica de infeccdo de vias aéreas, com desvio de
septo nasal acentuado, polipos e outras afecgdes
nasais identificaveis a rinoscopia anterior, com dia-
gnostico de asma moderada ou grave, com co-
morbidades graves, em uso de antibioticos, va-
soconstritores nasais, anti-histaminicos, corticoi-
de topico ou sistémico e mulheres gravidas (beta-
hormédnio gonadotrofico coridnico sérico positivo).

0 estudo foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa da instituicdo e todos os pacientes assi-
naram termo de consentimento livre e esclarecido.

Neste estudo, transversal, os pacientes foram
submetidos a exame clinico, rinoscopia anterior,
aplicacdo de escalas para avaliacdo da intensida-
de de sintomas, teste cutdneo para aeroalérgenos
e tomografia computadorizada de seios parana-
sais, num prazo maximo de 48 horas.

Apos o exame clinico, os pacientes preenche-
ram uma escala visual analdgica de sintomas. Nesta
escala, cada paciente identificou a intensidade dos
sintomas de rinite em uma linha horizontal de O a
100 mm da esquerda para direita, sendo 0 mm
auséncia de sintomas e 100 mm o sintoma mais
intenso possivel. Os pacientes também classifica-
ram os sintomas em ausente, leve, moderado ou
grave. Os sintomas avaliados foram obstrugdo na-
sal, rinorréia, prurido nasal, espirro e lacrimejamen-
to. Os pacientes que marcaram menos que 50 mm
na escala visual analdgica para obstrucdo nasal
foram excluidos.

As fossas nasais foram examinadas por meio
de rinoscopia anterior e os pardmetros foram clas-
sificados em normal ou alterado para a cor da
mucosa, e em presente ou ausente para edema da
mucosa, hipertrofia de corneto, secrecdo de ca-
racteristica patologica, obstrugdo nasal, rinorréia,
desvio de septo e pdlipo.

Teste cutaneo para aeroalérgenos foi realiza-
do no antebraco, com a técnica de puntura. Os



Alteracoes tomograficas de seios paranasais em pacientes adultos com rinite alérgica 423

antigenos utilizados foram Dermatophagoides
pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, Blomia
tropicalis, Alternaria alternata, Cladosporium herbarum,
Aspergilus fumigatus, Paspalum notatun e epitélio
de gato e de céo (IP1 ASAC Brasil® - Sdo Paulo - SP
- Brasil). Foram adotados controle positivo (hista-
mina) e controle negativo (solugdo salina). O ta-
manho da péapula foi medido apos quinze minu-
tos da aplicacdo do antigeno, sendo o teste con-
siderado positivo quando o maior didmetro medi-
do era pelo menos 3 mm superior ao do controle
negativo. O somatorio do maior didmetro das rea-
coes cutaneas foi utilizado para se avaliar a inten-
sidade da reatividade cutdnea a aeroalérgenos.
Os pacientes foram submetidos a tomografia
computadorizada de seios paranasais, com cortes
axiais e coronais de 2 e 5 mm de espessura ao lon-
go da face. As imagens foram analisadas por radio-
logista sem conhecimento do quadro clinico dos
pacientes e classificadas sequndo o escore de Lund®
para avaliacdo da intensidade do envolvimento da
mucosa de seios paranasais. Cada seio paranasal
tem escore de 0 se ndo apresentar anormalidade, 1
se apresentar opacificacdo parcial e 2 se apresentar
opacificacdo total. O complexo osteomeatal tem
escore de O se ndo estiver obstruido e de 2 se esti-
ver obstruido. O escore total pode variar de 0 a 24.
As seguintes variantes anatomicas foram registra-
das, sem, no entanto, terem contribuido para o es-
core total: auséncia de seio frontal, presenca de
concha bolhosa, corneto médio paradoxal, proces-
so uncinado evertido, célula de Haller, célula de
Agger Nasi e desvio de septo. O escore de Lund foi
escolhido por ter maior reprodutibilidade que ou-
tros disponiveis na literatura.” Os pacientes foram

divididos em dois grupos: com envolvimento de
seios paranasais (escore total > 6) e sem envolvi-
mento de seios paranasais (escore < 6).01%

Para a analise estatistica foi utilizado o pro-
grama SPSS para Windows. As varidveis continuas
foram descritas em mediana e percentis 25 e 75.
Além da andlise descritiva, foi realizada analise
comparativa entre os pacientes, que foram dividi-
dos de acordo com a presenca ou auséncia de
envolvimento paranasal na tomografia computa-
dorizada. Foram realizados os testes do qui-qua-
drado e exato de Fisher ou de Mann-Whitney quan-
do aplicaveis. O valor de p < 0,05 foi considerado
estatisticamente significativo e todos os testes fo-
ram bicaudais.

RESULTADOS

Foram incluidos 60 pacientes, com mediana
de idade de 29 anos (22 a 39 anos), sendo 24 do
sexo masculino (40%). Obstrucdo nasal ocorreu
em 100% dos pacientes, espirros em 95%, pruri-
do nasal em 920%, rinorréia em 89% e lacrimeja-
mento em 87%. Em 47% dos pacientes, pelo me-
nos um dos sintomas foi classificado como inten-
so, enquanto que em 53% ao menos um sintoma
foi classificado como moderado. Todos os paci-
entes apresentaram alguma alteracdo em relacdo a
rinoscopia anterior.

O teste alérgico cutaneo foi positivo para D.
pteronyssinus em 53 pacientes (889%), para D. fa-
rinae em 44 (73%), para B. tropicalis em 45 (75%),
para A. alternata em 38 (63%), para C. herbarum
em 24 (40%), para P. notatum em 23 (389%), para
A. fumigatus em 22 (37%), para epitélio de gato

TABELA 1

Caracteristicas dos pacientes com e sem alteraces tomograficas de seios paranasais

Escore Lund > 6 Escore Lund < 6 P
(n =31) (n = 29)
Sexo
Masculino n (%) 11(36) 13 (45) 0,46
Feminino n (%) 20 (64) 16 (55)
Idade 27 (21 - 40) 30 (25 - 36) 0,5
Soma do maior didmetro das reacdes cutineas 20 (16 - 24) 19 (14 - 25) 0,49
Presenca de obstrugio nasal (%) 31 (100) 29 (100)
Presenca de espirro (%) 30 (93) 27 (97) 0,60
Presenca de prurido nasal (%) 27 (87) 28 (97) 0,35
Presenca de rinorréia (%) 26 (84) 27 (93) 0,42
Presenca de lacrimejamento (%) 27 (87) 25 (86) 1,00
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TABELA 2

Intensidade dos sintomas (escala analdgica visual) nos pacientes
com e sem alteracdes tomograficas de seios paranasais

Escore de Lund > 6 Escore de Lund < 6 P
(n=31) (n =29)
Obstrugio nasal (mm) 73 (65 - 85) 75 (64 - 80) 0,61
Espirros (mm) 62 (21 - 84) 67 (22 - 89) 0,63
Prurido nasal (mm) 63 (24 - 82) 70 (23 - 81) 0,85
Rinorréia (mm) 45 (21 - 82) 31 (9 - 64) 0,09
Lacrimejamento (mm) 38 (16 - 62) 19 (3 - 47) 0,10
TABELA 3
Freqiiéncia de envolvimento de seios paranasais em pacientes com
e sem alteracdes tomograficas de acordo com os critérios de Lund
Escore de Lund > 6 Escore de Lund < 6 P
(n=31) (n =29)
Alteracio radiologica em complexo osteomeatal n (%) 31 (100) 11 (38) < 0,01
Desvio de septo n (%) 6 (19) 4 (14) 0,56
Alteracio radiologica em seio esfenoidal n (%) 8 (26) 2 (7) 0,05
Alteracio radiologica em seio frontal n (%) 12 (39) 1(4) < 0,01
Alteracio radiologica em células etmoidais n (%) 29 (94) 10 (35) < 0,01
Alteracio radioldgica em seios maxilares n (%) 31 (100) 13 (45) < 0,01
em 18 (30%) e para epitélio de cdo em 9 pacien- DISCUSSAO

tes (15%). A mediana do somatdrio do maior dia-
metro das reacdes cutaneas no teste alérgico foi
de 20 mm (15 a 25 mm).

Alteracdo tomografica de seios paranasais (es-
core de Lund > 6) ocorreu em 31 pacientes (52%).
Na Tabela 1 observa-se que os pacientes com escore
de Lund > 6 tinham idade, sexo e soma do maior
didmetro das reacdes cutaneas semelhantes aos dos
pacientes com escore < 6. Ndo houve diferenca en-
tre os grupos na intensidade dos sintomas avaliada
por meio da escala visual analogica (Tabela 2).

Entre os pacientes com alteracdo tomografica,
havia anormalidades de seios maxilares em 1009,
de células etmoidais em 949, de seios frontais em
399% e de seios esfenoidais em 26%. Observou-se
que todos os pacientes com escore > 6 apresenta-
ram alteracdo tomografica do complexo osteomea-
tal, enquanto que apenas 11 pacientes com esco-
re < 6 apresentaram este tipo de alteragio (38%)
(p < 0,01) (Tabela 3). Ndo houve pacientes com
imagem de nivel hidroaéreo em seios paranasais.

A freqiiéncia de cada uma das alteragcdes ob-
servadas a rinoscopia anterior e das variantes ana-
tomicas foram semelhantes nos pacientes com ou
sem alteracdo tomografica de seios paranasais.
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Encontramos uma elevada freqiiéncia de altera-
cdo tomografica de seios paranasais em pacientes
com rinite alérgica sem evidéncia clinica de infec-
cdo das vias aéreas. Esta observacio reforca a hi-
potese de uma estreita inter-relagio entre rinite alér-
gica e sinusite. Alguns autores compararam os acha-
dos de tomografia computadorizada de seios para-
nasais entre pacientes com diagndstico de rinite
alérgica e pacientes sem doenca de vias aéreas su-
periores, e observaram uma associacio entre rinite
e sinusite." O mecanismo responsavel por esta as-
sociacdo, entretanto, ndo esta esclarecido. Uma
possibilidade seria que o processo inflamatorio da
mucosa nasal propiciaria o acimulo de secrecio
nos seios paranasais por obstruir seus dstios de dre-
nagem, predispondo ao aparecimento de processo
infeccioso. Isto provavelmente nédo explicaria o
nosso achado, pela auséncia de manifestacoes cli-
nicas de infeccdo nos pacientes que avaliamos. Outra
possibilidade, que consideramos a mais plausivel, é
a de que o processo inflamatério da mucosa para-
nasal também seja de etiologia alérgica.

Alguns achados corroboram a etiologia alérgi-
ca para muitos casos de inflamacio de seios para-
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nasais. Estudos realizados em pacientes com si-
nusite cronica demonstraram correlacdo entre in-
tensidade do envolvimento de seios paranasais com
eosinofilia em sangue periférico, nivel sérico de
IgE total, de 1gE especifica e freqiiéncia do diag-
nostico de asma.l'>'™ Alguns autores, estudando
pacientes com rinite alérgica, demonstraram que
a realizacdo de provocagdo nasal com alérgenos ¢
capaz de desencadear sintomas e alteracdes radio-
l6gicas compativeis com sinusite.”? Outros induzi-
ram influxo sinusal de eosin6filos em voluntarios
alérgicos por meio de provocacédo nasal com anti-
geno."® Estudos com bidpsia de mucosa de seios
paranasais demonstraram que a caracteristica his-
toldgica mais proeminente em pacientes com si-
nusite cronica é o infiltrado eosinofilico. Quan-
do analisados separadamente, os pacientes com
sinusite cronica e teste cutdneo positivo para ae-
roalérgenos tém maior numero de mastocitos in-
tra-epiteliais e expressdo aumentada de interleu-
cina 5 do que os pacientes com sinusite cronica
sem teste cutineo positivo.C¥

Neste estudo, a intensidade dos sintomas de
vias aéreas superiores foi semelhante nos pacien-
tes com e sem envolvimento de seios paranasais.
Outros estudos envolvendo pacientes com sinusi-
te cronica obtiveram resultados semelhantes.!"7-'®
Alguns autores demonstraram que o tratamento
clinico de pacientes com rinite alérgica sazonal
determina melhora dos sintomas de vias aéreas,
mas o envolvimento tomografico de seios parana-
sais pode permanecer inalterado."" Estes achados
tém implicacdes praticas. Como o objetivo do tra-
tamento da rinite alérgica é o controle dos sinto-
mas, a tomografia computadorizada, que seria um
indicador de gravidade de acometimento sinusal,
néo ¢ relevante para a escolha do tratamento cli-
nico nem para a avaliacdo da resposta ao trata-
mento. De modo analogo, considerando-se que a
maioria dos asmaticos tem rinite associada, a pra-
tica de avaliacdo tomografica de seios paranasais
entre portadores de asma para identificar possi-
veis pacientes com sinusite infecciosa subclinica
resulta provavelmente em antibioticoterapia des-
necessaria, na maioria das vezes. Embora néo seja
possivel excluir totalmente a possibilidade de si-
nusite infecciosa pela auséncia de sintomas e si-
nais clinicos, um estudo descreve associacdo da
intensidade do comprometimento sinusal com eo-
sinofilia em sangue periférico e em secrecdes na-

sais, e reforca a hipotese de inflamacéo alérgica
predominante.?® Observacio comparavel foi des-
crita em 2002, quando se avaliou o escarro indu-
zido e o sangue periférico de pacientes com asma
grave e as alteracoes tomograficas dos seios para-
nasais."

A associacdo entre obstrucdo do complexo
osteomeatal e a presenca de sinusite observada
neste estudo ja havia sido identificada por outros
autores, e reforca sua importancia na fisiopatolo-
gia da sinusite.'>22 £ possivel que a concomitan-
cia entre acometimento do complexo osteomeatal
e inflamacdo alérgica da mucosa, com edema e
hipersecrecdo, contribua para o surgimento de fe-
némenos obstrutivos nas vias de drenagem dos
seios paranasais, com acumulo de secrecdo nas
suas cavidades e conseqiiente maior freqiiéncia de
alteragdes tomograficas. Variantes anatomicas ndo
se mostraram relevantes neste processo. A ausén-
cia de associacdo entre os achados tomograficos
e as alteracdes a rinoscopia anterior pode ter sido
devida ao elevado percentual de pacientes com
alteracdes rinoscopicas.

Conclui-se que a freqiéncia de alteracdes to-
mograficas dos seios paranasais nesta amostra de
individuos adultos com rinite alérgica foi elevada
e ndo se associou com a intensidade dos sintomas
nem com a reagdo cutanea a alérgenos, mas ape-
nas com a obstrucdo do complexo osteomeatal.
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